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SUMAR EXECUTIV

Raportul in cauza analizeaza rolul societatii civile si a sectorului privat din Republica Moldova in re-
alizarea Obiectivului de Dezvoltare Milenara 4. Reducerea mortalitdtii infantile, in baza legislatiei in
vigoare si a unui studiu realizat in acest sens la care au luat parte atit reprezentantii societatii civile si
a sectorului privat, cit si institutiile guvernamentale si partenerii de dezvoltare.

In cadrul primelor capitole ale raportului se prezinta tendintele majore in atingerea tintelor ODM 4 de
catre Guvernul Republicii Moldova, precum si problemele cu care se confrunta si diagnoza acestora.

In acest context se poate mentiona ci Republica Moldova promoveazi o politica in scopul moder-
nizdrii si aducerii in corespundere cu standardele europene a sistemului sdnatatii si in acelasi timp
depune eforturi sustinute in asigurarea in toatd masura posibilului dreptul inerent la viata, supravie-
tuire si dezvoltare a copilului in corespundere cu prevederile Conventiei ONU cu privire la dreptu-
rile copilului in vigoare din 25.02.1993, mentionind ca rata mortalita{ii infantile si rata mortalitatii
copiilor sub 5 ani scad an de an, iar tintele la ambii indicatorii deja au fost atinsi si pentru anul 2015.

Cu toate acestea, in pofida progresului si a perspectivelor pozitive, Republica Moldova se confrunta
in prezent cu un nivel mai inalt al mortalitatii infantile, comparativ cu majoritatea tarilor europene.

Raportul conchide ca studiul a demonstrat ca progresul in reducerea mortalitatii infantile a fost
obtinut de Republica Moldova in rezultatul diferitelor programe de sdnatate implementate de catre
Guvern, cu ajutorul partenerilor de dezvoltare ai tarii si se referd la: regionalizarea asistentei medi-
cale perinatale, infiinfarea unui sistem national de monitorizare si observare a asistentei medicale
perinatale sau implementarea transportului in vitro, precum si a implicarii organizatiilor neguver-
namentale si a sectorului privat.

In acest context, in doud capitole separate a fost analizata si evaluatd contributia organizatiilor si
sectorului privat la atingerea ODM 4 prin intermediul unor activitati de genul: advocacy de politici,
prestare de servicii, informare si sensibilizare a opiniei publice. Studiul a scos in evidenta actorii che-
ie, distributia teritoriala si marimea acestora, precum si a evidentiat problemele cu care se confrunta
acestia in procesul de implicare in atingerea ODM 4.

Tinind cont de faptul cd Republica Moldova mai are rezerve la capitolul reducerea mortalitatii infan-
tile si a copiilor cu virsta sub 5 ani in capitolul 5 sint expuse propunerile si recomandarile societatii
civile si sectorului privat in vederea imbunatétirii situatiei din domeniu, precum si segmentele pe
care acestea ar dori sa se implice ca parteneri de bazd ai Guvernului Republicii Moldova, precum si
viziunea acestuia si pertenerilor de baza in ceea ce priveste importanta implicarii societatii civile si
sectorului privat si activitatile pe care ar fi oportun sa le sustina.
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INTRODUCERE

Identificarea contributiei si rolului organizatiilor societatii civile si sectorului privat in realizarea
ODM 4. Reducerea mortalitatii infantile.

+ identificarea activitafilor pe care le efectueaza cele 4 categorii de respondenti
(ONG, sectorul privat, structurile guvernamentale si donatorii internatio-
nali) in vederea atingerii tintelor pentru ODM 4 si identificarea potentiale-
lor planuri de viitor ale acestora pentru accelerarea procesului de atingere a
obiectivelor nationale pentru ODM 4;

+ identificarea viziunii institutiilor guvernamentale privind implicarea curenta
si viitoare a celorlalfi actori in procesul atingerii obiectivelor nationale pen-
tru ODM 4, precum si lacunele sau piedicile existente la moment;

¢ determinarea necesitatilor ONG-lor, donatorilor si institutiilor private pri-
vind actiunile eventuale pe care ar fi necesar sd le intreprinda institutiile gu-
vernamentale in vederea atingerii {intelor pentru ODM 4;

¢ determinarea nivelului de intelegere a ODM-urilor, precum si a tintelor nati-
onale pentru ODM 4 de catre cele 4 categorii de respondenti, cit si identifica-
rea faptului dacd acestia urmaresc agenda internationald in domeniu;

+ identificarea recomandarilor din partea fiecdrei categorii de respondenti pri-
vind actiunile necesare de intreprins in termen scurt si mediu pentru accele-
rarea procesului de atingere a obiectivelor nationale pentru ODM 4.

Analiza acestui subiect ne va piermite la nivel de:

1. Organizatii ale societatii civile:

¢+ de a identifica gradul de informare al ONG-lor vizavi de ODM 4 si rolul pe
care-] au ONG-urile in domeniul dat;

¢ de a evalua contributia ONG-lor la atingerea ODM 4 prin intermediul acti-
vitagilor desfasurate;

+ de a identifica dificultatile/piedicile cu care se confruntd in activitatile rele-
vante ODM 4;

¢ de a identifica solutiile/recomandarile propuse de ONG pentru facilitarea
implicarii active in atingerea {intelor ODM 4.

2. Sector privat (SP):
+ de a identifica gradul de informare a SP vizavi de ODM 4;
+ de a identifica in ce médsurd SP recunosc si adoptd standarde si practici de
responsabilitate sociald corporativa relevante pentru ODM 4;
+ de a evidentia in ce mdsura si in ce forme SP sponsorizeaza activitati si pro-
iecte comunitare relevante pentru ODM 4;
¢ de a identifica in ce masura SP este antrenat in dialogul politic;
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+ de a identifica solutiile / recomandarile propuse de SP pentru facilitarea im-
plicdrii active in atingerea {intelor ODM 4.

3. Institutii guvernamentale:

¢ de a identifica in ce masura ONG, SP si institutiile internationale sunt antre-
nate in dialogul politic cu privire la ODM 4;

+ de a evidentia care sunt practicile dezvoltate de citre ONG si SP pe care in-
stitutiile guvernamentale le considerd ca model de urmat si contribuie la re-
alizarea {intelor ODM 4;

+ deaidentifica in ce masura institutiile guvernamentale ar putea sustine parte-
nerii de dezvoltare pentru o implicare eficienta in realizarea tintelor ODM 4;

+ de a identifica solutiile / recomandarile propuse de institutiile guvernamen-
tale pentru facilitarea implicérii active in atingerea tintelor ODM 4 a ONG,
SP si institutiile internationale.

¢ 4. Organizatii internationale:

de a identifica viziunea privind implimentarea tintelor ODM 4 in Moldova;

+ de a identifica in ce masura organizatiile internationale sustin activitati si
programe relevante pentru ODM 4;

¢ de a evidentia opinia privind gradul de implicare a ONG si SP in implemen-
tarea proiectelor/programelor ODM 4;

+ de aevidentia care sunt practicile dezvoltate de catre ONG si SP pe care insti-
tutiile internationale le considerd demne de urmat si contribuie la realizarea
tintelor ODM 4;

+ de a identifica solutiile/recomandarile propuse pentru facilitarea implicarii
active a ONG si SP in atingerea tintelor ODM 4.

Metodele de cercetare aplicate in cadrul acestui studiu sunt:

¢ Analiza documentelor sociale - documente oficiale de politici ce reflectd si-
tuatia in domeniul reducerii nivelului mortalitatii infantile si a copiilor cu
virsta sub 5 ani, precum si a proportiei de copii sub 2 ani vaccinati impotriva
rujeolei in Republica Moldova; studii, rapoarte analitice realizate de experti
nationali si internationali in domeniu, baze pe date nationale. Date statistice
relevante au fost oferite de Biroul National de Statistica, Centrul National de
Management in Sdnatate, Ministerul Sdnatatii, Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, Ministerul Justitiei. Ne-am bazat pe aceste resurse in spe-
cial la elaborarea capitolului unu si doi ale raportului, in care este prezentata
situatia prezenta si tendinfele majore in acest domeniu;

o Focus grup (2 sedinte cluster) — organizate in vederea validarii metodologiei
si structura raportului de cercetare, precum si expunerii asupra draftului de
raport. Membri ai focus-grupului fiind reprezentanti ai categoriilor de res-
pondenti inclusi in cercetare: organizatii guvernamentale, organizatii non-
guvernamentale si organizatii internationale, Cancelaria de Stat, Ministerul
Sanatatii, Centrul National de management in Sanatate, Centrul National al
Romilor, UNICEF;




Reducerea mortalitatii copiilor
Obiectivul 4

o Interviuri structurate — in vederea identificarii contributiei organizatiilor
societatii civile si sectorului privat in realizarea tintelor ODM 4. Interviuri-
le au fost realizate cu reprezentanti ai grupului de cercetare, pentru a putea
identifica viziunea diversilor actori privind rolul si contributia ONG-lor si a
sectorului privat in realizarea tintelor ODM 4;

¢ Studii de caz - prezentarea practicilor pozitive in domeniu ce pot fi promo-
vate si preluate de organizatii din domeniu.

+ Respondentii sondajului

¢ 19 reprezentanti ai societatii civile, care contribuie la atingerea tintelor
ODM 4, identificati in baza vizibilitatii si importantei la nivel naional

¢ 10 companii din sectorul privat, relevante obiectivelor studiului (companii
multinationale si mari, inclusiv companii din regiunile tarii)

¢ 6 reprezentanti ai ministerelor responabili de elaborarea si implimentarea
politiciilor sociale in domeniul ODM 4: Cancelaria de Stat, Ministerul Sa-
natatii, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Justitiei,
Biroul National de Statisticd, Institutul de Ecologie si Geografie al Academiei
de Stiinte;

+ 4 reprezentanti ai organizatiilor internationale: OMS, UNICEEF, Banca Mon-
diald, Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare.

l. Partea generala:
+ Profilul respondentului
¢ Cunoasterea documentelor internationale/nationale cu privire la prioritatile
de dezvoltare ODM 4

Il. Partea speciala:
¢ Contributia ONG-lor, sectorului privat, actorilor de dezvoltare in realizarea
ODM 4
¢ Solutii si recomandari

Studiul este structurat in cinci capitole, dupa cum urmeaza:

Capitolul 1: ODM 4 in Republica Moldova - cadrul general. In primul capitol este realizati pre-
zentarea Obiectivului 4 de Dezvoltare a Mileniului ,,Reducerea mortalitatii infantile” si a {intelor sale,
atit in formularea internationala, cat si nationala. De asemenea este efectuata o analiza a diferentelor
existente intre formularea ODM 4 la nivel international si local, cu relatarea motivelor modificarii
formularii acestora la nivel national.

Capitolul 2: ODM 4 - tendinte majore si situatia actuala in domeniu. Acest capitol prezinta poli-
ticile publice implementate de citre Guvern pe parcursul ultimilor ani, care explicd dinamica indi-
catorilor ODM 4 in perioada 2001-2011. In acelasi timp se trec in revista problemele cheie cu care
se confrunta Republica Moldova in reducerea mortalitdtii infantile si a copiilor sub virsta de 5 ani,
tinind cont de faptul ci rata este destul de inaltd in comparatie cu tarile europene. In acelasi timp se



Reducerea mortalitatii copiilor
Obiectivul 4

abordeaza problemele ce tin de realizarea {intei 3 a ODM 4. Mentinerea proportiei de copii sub 2 ani,
vaccinati impotriva rujeolei, la cel putin 96 de procente pina in 2010 si 2015.

Capitolul 3: Rolul societitii civile in atingerea ODM 4. In cadrul acestui capitol este estimat gradul
de cunoastere a ODM 4 de catre sectorul asociativ. Precum si se evalueaza contributia ONG la atin-
gerea ODM 4 prin intermediul unor activitati ce tin de: advocacy, prestare de servicii, informare si
sensibilizare a opiniei publice. Cele mai elocvente practici sint prezentate in boxe separate ca modele
pozitive.

Capitolul 4: Rolul sectorului privat in atingerea ODM 4. In acest capitol sunt prezentate formele de
parteneriat dezvoltate de catre sectorul privat cu organizatiile guvernamentale si neguvernamentale
in vederea reducerii mortalitétii infantile si a copiilor cu virsta sub 5 ani, care {in de: finantarea pro-
gramelor dezvoltate de catre ONG-uri, studii, cercetari, elaborare de politici, dezvoltare de programe
sociale, actiuni de informare si promovare, training-uri, mese rotunde, conferinte.

Capitolul 5: Concluzii si recomandari. Acest capitol este elaborat in rezultatul analizei datelor din
studiul realizat, care scoate in evidenta constatari si recomandari in mare parte cu caracter mai mult
specific decat general, tinind cont de numarul de participanti la cercetare.

Studiul ne va oferi in primul rind o informatie despre potentialul organizatiilor neguvernamentale si
sectorului privat din Republica Moldova in prevenirea si reducerea mortalitétii infantile si a copiilor
cu virsta sub 5 ani, precum si vulnerabilitatile/problemele acestora pe care le intimpina in realizarea
activitatilor ce tin de acest aspect.

Si in acest context, acest studiu vine intr-o oarecare mdsurd sa ofere anumite sugestii autoritatilor
administratiei publice in ce masura pot fi implicate ONG-ile si sectorul privat, si ce conditii ar mai fi
nevoie de creat, pentru ca acestea sd se implice cit mai activ in promovarea politicilor publice ce tin
de sectorul sandtatea copiilor.

Recomandarile studiului in cauza vor servi si ca puncte de reper la imbunatatirea calitatii politicilor
publice, cresterea eficientei si eficacitétii in luarea deciziilor cu privire la politicile publice, asigurarea
unui sistem eficient de monitorizare si control al implementarii acestora.
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ODM 4 IN REPUBLICA MOLDOVA -
CADRUL GENERAL

Tintele internationale definite de | Tinta 4. A. Reducerea cu 2/3, catre anul 2015, a coeficientului mortalitdtii copiilor pina la 5
Declaratia Mileniului a Natiunilor | ani.

Unite 2000 Indicatorul 4.1 Rata mortalitdtii la copiii cu varsta mai mica de cinci ani

Indicatorul 4.2 Rata mortalitatii infantile

Indicatorul 4.3 Proportia copiilor cu varsta sub un an vaccinati impotriva rujeolei.

Tintele nationale initiale, definite | Tinta 1. Diminuarea coeficientului mortalitdtii infantile de la 14,7 (la 1.000 nascuti vii) in

de Guvernul Republicii Moldova | 2002 pind la 12,11n 2006, pina la 9,6 in 2010 si pina la 6,3 in 2015.

Tinta 2. Diminuarea coeficientului mortalitatii copiilor in virsta de pind la 5 ani de la 18,3 (la
1.000 ndscuti vii) in 2002 pina la 15,0 in 2006, pind la 11,9 in 2010 si pina la 8,4 in 2015.
Tinta 3. Cresterea ponderii copiilor in virsta de pind la 2 ani vaccinati impotriva rujeolei de la
99,2% in 2002 pina la 100%, incepind cu 2006.

Tintele nationale revizuite, Tinta 1. Reducerea mortalitatii infantile de la 18, 5 cazuri la 1000 de nasteri viiin 2006 la
definite de Guvernul Republicii | 16,31n 2010 si 13,2 in 2015.
Moldova Tinta 2. Reducerea ratei mortalitatii copiilor sub 5 ani, de la 20, 7 la 1000 de nasteri vii in

2006 1a 18,6 in 2010 si 15,3 in 2015
Tinta 3. Mentinerea proportiei de copii sub 2 ani, vaccinati impotriva rujeolei, la cel putin 96
procente pina in 2010 si 2015

Presedintele Republicii Moldova, impreund cu sefii de state si de guverne din 147 de téri ale lumii
(in total 191 de tdri), a semnat, la New York, in anul 2000 ,,Declaratia Mileniului a Natiunilor Unite:
dezvoltarea umani — obiectiv de importantd primordiald”. In acest document se afirmi atasamentul
comunitatii internationale fata de valorile fundamentale ale umanitatii - libertate, egalitate, solidari-
tate, tolerantd, respect fata de natura si divizarea responsabilitatilor si se accentueaza importanta so-
lutiondrii gravelor probleme legate de consolidarea pacii, respectarea drepturilor omului, asigurarea

dezvoltérii durabile si protectiei mediului.

Din Declaratia Mileniului deriva Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM), care definesc intr-
o forma concisd scopurile ce urmeaza a fi atinse pina in 2015. Pentru fiecare din aceste obiective au
fost stabilite sarcini concrete si indicatori de monitorizare. Obiectivele reflecta viziunea de dezvoltare
adoptatd in declaratie si trebuia sa raméana neschimbate, in afara de efectuarea unor ajustéri nesem-
nificative pentru reflectarea conditiilor specifice din tara.

Cele opt obiective de dezvoltare si cele 18 sarcini numerice, dupa cum este stipulat in Declaratia
Milenar3, fac parte din consensul politic stabilit in comunitatea internationald in anii 1990. Cei 48
de indicatori au fost selectati de ONU, Banca Mondiala, FMI si OCDE dintr-un set mult mai mare
compilat in timpul unor procese inter-guvernamentale. Alegerea acestor indicatori stimuleazd apre-
cierea si intelegerea comuna a statutului ODM la nivel global, national si regional. Dar unele sarcini
si indicatori totusi au fost ajustati si adaptati la conditiile specifice ale fiecérei tari.

1 Primul Raport National ,Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in Republica Moldova’, 2005
2 Raportul privind ODM la nivel de tara, Il nota informativa, 2003
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Evident, obiectivele, sarcinile si indicatorii respectivi, stabilifi la nivel global, au fost adaptati si de
catre Republica Moldova la prioritatile si contextul concret al tarii si nu au fost utilizati ca o directiva
rigida. Republica Moldova a tinut cont si de faptul cd realizarea obiectivelor propuse necesita o sin-
cronizare cu sinergiile globale si cu cele care, in egala masura, trebuie subordonate proceselor inte-
grationiste din spatiul european.

Astfel, in anul 2004 cu sustinerea Institutului de Politici Publice (IPP) a fost elaborat primul raport de
ajustare al ODM in context national, obiectivele si fintele ciruia au servit drept baza pentru formu-
larea agendei pe termen lung a Guvernului in Strategia de Crestere Economica si Reducere a Sardciei
(SCERS), care a fost adoptata de Parlament in decembrie 2004. Ulterior, in anul 2005, Guvernul, cu
sprijinul agentiilor ONU in Republica Moldova a efectuat prima evaluare a implementérii ODM, rei-
terind, completind si concretizind angajamentele asumate de catre fara noastrd in acest proces. Acest
raport a fost aprobat de Guvern in martie 2005 si a prevazut ca autoritatile administratiei publice sa
elaboreze si sd aprobe planuri de actiuni pentru realizarea obiectivelor si tintelor ODM stabilite.

In anul 2007, Guvernul, analizind progresul inregistrat in realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului, in consultare cu societatea civila si partenerii de dezvoltare a {arii, a revizuit cea mai mare
parte a tintelor stabilite si au fost ajustate mai riguros la specificul de dezvoltare a tarii decit la etapa
initiald de adaptare, inclusiv cele ce tin de reducerea mortalitdtii infantile si a copiilor cu virsta sub
5 ani.

Incepind cu anul 2007 si tintele referitoare la mortalitatea infantili ale ODM 4 au fost revizuite, iar
anul de bazi pentru stabilirea acestora a constituit 2006. In momentul revizuirii tintelor in contextul
mortalitatii infantile, se considera ca datele obtinute in rezultatul monitoringului efectuat de Minis-
terul Sanatatii sint subevaluate, institutiile medicale oferind doar informatie partiald cu privire la nu-
marul de decese in rindul copiilor. Aceasta a determinat Ministerul Sanatatii sa ajusteze indicatorul
respectiv, in sensul cresterii valorii sale la o cifrd care parea mai reala la acel moment. Ajustarea nu a
fost bazatd pe o metodologie speciali, ci doar pe ipoteze. In acelasi timp, odati cu introducerea noii
metodologii de estimare a acestui indicator si obtinerii in cele din urma a unor cifre reale cu privire la
evolutia ratei mortalitdtii in rindul copiilor, s-a constatat ca presupunerea cu privire la subestimarea
datelor a fost gresita si ca datele oferite de institutiile medicale au fost veridice, iar ajustarea facuta de
Ministerul Sdnatatii nu a fost necesara.

Totodata, incepind cu anul 2008, Guvernul a aplicat metodologia de definire a nasterii vii. Aceasta
tranzitie a fost necesara datoritd deciziei Ministerului Sanatatii de a aplica o noua metodologie de
estimare a mortalitatii copiilor, recomandata de OMS si stabilita drept obiectiv in cadrul Planului de
actiuni “Republica Moldova — Uniunea Europeana”. Astfel, incepind cu anul 2007, nasterea vie a fost
definita ca nasterea dupd 22 de saptamini incheiate de gestatie si cu masa copilului de la 500 grame.
Anterior, indicatorul in cauza a fost estimat in baza nasterii care este consideratd vie dupd a 28-a sap-
tamina incheiatd de gestatie si masa copilului de la 1000 grame.

In acelasi timp e de mentionat, ci atit compilarea acestui indicator, cit si monitorizarea lui a fost des-
tul de dificila, deoarece estimarea nasterilor pentru copiii nascuti de la 500 pina la 999 grame pentru
urmatorii ani nu a fost destul de exactd si, in al doilea rind, ingrijirea pentru supravietuirea copiilor
cu astfel de greutate necesita investitii si tehnologii moderne.

3 Aldoilea Raport National ,Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in Republica Moldova’, 2010
4 Strategia Nationala de Dezvoltare, Legea nr.295 din 21.12.2007
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Tabelul 1.

Evolutia mortalitatii infantile in perioada 2000-2006 (dupa metodologia veche) si
tintele ODM pentru 2010 si 2015, cazuri la 1000 nascuti vii (dupa metodologia noua)
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Sursa: Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului: ,Noi provocari — noi sarcini”

Tabelul 2.

Evolutia mortalitatii copiilor sub virsta de 5 ani in perioada 2000-2006 (dupa

metodologia veche) si tintele ODM pentru 2010 si 2015, cazuri la 1000 nascuti vii

(dupa metodologia noua)
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Sursa: Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului: ,Noi provocari — noi sarcini”

1 Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului: ,Noi provocari — noi sarcini”
2 Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului: ,Noi provocari - noi sarcini”
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In pofida formulirii initiale a Tintei 3 ,,Ponderea copiilor care au ajuns la virsta de doi ani si au fost
vaccinati impotriva rujeolei’, in documentele oficiale ale Guvernului Republicii Moldova o astfel de
tintd, care sa vizeze vaccinarea la nivel de 100% contra rujeolei, nu a figurat niciodatd, deoarece este
imposibila atingerea unei imunizari universale, chiar si in cele mai pozitive circumstante, deoarece,
in primul rind, o parte din copii au contraindicatii medicale pentru aceasta vaccinare, iar in al doilea
rind, datorita dificultatii de a convinge parintii de a-si vaccina copiii.

Astfel, in Programul National de Imunizari pentru anii 2001-2005, a fost stabilit ca incepind cu anul
2001 la nivel national si teritorial, se va asigura acoperirea cu vaccin antirujeolic (vaccin combinat
impotriva Rujeolei, Oreionului, Rubeolei) de minim 98% a copiilor pina la virsta de doi ani. Ulterior,
in Programul National de Imunizari pentru anii 2006-2010 a fost stabilit ca incepind cu 2006, la nivel
national si teritorial, se va asigura acoperirea vaccinald antirujeolica de peste 95% a copiilor pina la
virsta de doi ani cu prima dozi si cu o revaccinare pina la virsta de 7 ani. In acest context au fost re-
vizuite tintele pentru acest indicator, fiind stabilitd tinta de 96% catre anii 2010 si 2015.

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului s-au regasit pe agenda pe termen mediu a Guvernului, ma-
terializatd prin Strategia Nationalad de Dezvoltare (SND) 2008-2011.

De fapt, schimbarile frecvente atit in materie de politici, cit si, in acest caz, in contextul tintelor ODM,
nu sunt mereu privite pozitiv atit de populatia tarii cit si de comunitatea internationala, trezind sus-
piciuni si neincredere fatd de intentiile Guvernului. Insi in acelasi timp, stiind care este situatia in
anumite domenii, uneori este mai indicat sd intervii si sa produci o schimbare, decit sa permiti ca
lucrurile sa evolueze inertial.
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ODM 4: TENDINTE MAJORE $i
SITUATIA ACTUALA iN DOMENIU
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Sursa: Biroul National de Statistica, Centrul Nafional de Management in Sanatate

Republica Moldova a realizat progrese importante in reducerea semnificativa a mortalitétii infantile,
in conditiile in care in anul 2000 rata acesteia a fost de 18,3 cazuri la fiecare 1000 de niscuti vii. In
anul 2007, an in care a fost revazuta aceasta {inta de ciatre Guvernul Republicii Moldova, rata morta-
litatii infantile ajunge la 11,3 cazuri la 1000 nascuti vii. Apoi in anul 2008, cind Guvernul a inceput
aplicarea metodologiei de definire a nasterilor vii, recomandata de catre OMS, care defineste drept
“vie” acea nastere, cu greutatea copilului la nastere de 500 gr sau mai mult, rata mortalita{ii infantile a
cunoscut o usoara crestere 12,1 cazuri la la 1000 ndscuti vii, ca apoi in anul 2010, sa continue sd scada
panad la 11,7 cazuri la 1000 ndscuti vii, iar in anul 2011 la 11,0 cazuri la 1000 nascuti vii.
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Obiectivul 4
Tabel 1.
Mortalitatea infantila in contextul ODM (la 1000 nascuti vii)
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Sursa: Ministerul Sandtatii Republicii Moldova (fdrd raioanele din partea stingd a Nistrului si mun.Bender)

Acesta este in principal rezultatul diferitelor programe de sdnatate implementate de catre Guvernul
Republicii Moldova, cu ajutorul partenerilor de dezvoltare ai tarii si tin de: regionalizarea asistenfei
medicale perinatale, instituirea unui sistem national de monitorizare si observare a asistenfei medi-
cale perinatale si implementarea transportului in vitro."

Cu toate ca Tinta nr. 1 deja a fost atinsa, Moldova continud sa aiba rate mari ale mortalitatii infantile
in comparatie cu tirile membre ale UE (5, 61 cazuri la 1000 nascuti vii in 2010).”

1 Guvernele Japoniei si Elvetiei, Banca pentru Reconstructie si Dezvoltare, UNICEF, Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare si Banca
Mondiald au oferit asistenta financiard pentru reducerea mortalitdtii copiilor
2 Sursa: CIA World Factbook

w
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Rata mortalitatii infantile la 1000 nascuti vii in unele tari europene
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Sursa: HFA, 2009

Cele mai importante cauze ale mortalitatii infantile sunt legate de sanatatea mamei si a copilului in
timpul perioadei de sarcina. Pentru copiii sub un an, cele mai frecvente cauze de deces in 2010 au fost
cauzele perinatale (4,7 la 1000 nascuti vii), urmate de malformatiile congenitale (3,5 la 1000 nascuti
vii).

Unul din factorii indirecti care cauzeza decesul copiilor prin malformatii congenitale si alte afectiuni
din perioada perinatali il constituie mediul ambiant.” Insi si in continuare se impune necesitatea im-
bunétatirii serviciilor medicale de ingrijire perinatald, mai ales cele ce {in de supravegherea in timpul
perioadei de sarcina a femeilor care au migrat la lucru in strainatate.

3 Raportul ,Sdndtatea copiilor si mediul inconjurator in Republica Moldova’, Ministerul Sanatatii, Ministerul Mediului, Chisinau, 2010
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Persista inca o pondere mare a deceselor prin boli ale aparatului respirator (1,6 cazuri la 1000 nascuti
vii in 2010), in conditiile in care, in tarile dezvoltate, decesele din aceasta categorie sunt considerate
evitabile. Aceste particularitdti conduc la concluzia cd exista un potential important, insuficient ex-
ploatat, pentru reducerea acestui fenomen.

Tabelul 2.

Structura mortalitatii infantile dupa principalele cauze de deces, la 1000 nascuti vii
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Sursa: Ministerul Sanatatii

Tabelul 3.
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Tabelul 4.

Structura mortalitatii infantile la domiciliu dupa principalele cauze de deces, la 1000

nascuti vii
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Sursa: Ministerul Sanatatii(fara raioanele din partea stingd a Nistrului si mun.Bender)

Exista diferente semnificative ale ratelor de mortalitate infantild, in functie de nivelul de educatie al
parintilor si statutul socio-economic, precum si mediul de trai. In conformitate cu studiul realizat
de catre Ministerul Sdnatatii si Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei:" 37,5 % din copiii
decedati proveneau din familii care convietuiau in concubinaj, 21,8% pdrintii consumau excesiv al-
cool, 18,75% parintii erau fira studii, majoritatea (59,3%) avind doar studii medii, principala sursa
de venit in mai mult de jumatate de cazuri (56,3%) o constituiau veniturile provenite din munci oca-
zionale, ajutoare de la rude, prestatii sociale.

Alimentatia neadecvati constituie un alt factor de risc. In conformitate cu studiul mentionat mai
sus, la peste 50% din copiii de 0-6 luni, decedati la domiciliu li s-a administrat neargumentat, inainte
de termen lapte de vaca si alte alimente din casa familiei, care pot genera modificari patologice seri-
oase, lucru conditionat atit de necunoasterea de cdtre parinti, cit si de veniturile acestora, cu toate cd,
in conformitate cu Hotdrirea Guvernului nr. 1182 din 22.12.2010 pentru aprobarea Regulamentului
privind mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul medico-social in vederea prevenirii
si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu, autoritatile
publice locale sint responsabile de ,,planificarea si alocarea mijloacelor financiare necesare pentru

de risc”,

4 Studiul ,Evaluarea cauzelor mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu si in primele 24 ore de spitalizare’, MS, MMPSF,
Chisinau, 2010
5 Studiul ,Evaluarea cauzelor mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu si in primele 24 ore de spitalizare’, MS, MMPSF,
Chisinau, 2010
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In conformitate cu recomandarile OMS privind alimentatia copiilor, diversificarea alimentatiei su-
garului nu este recomandata mai devreme de 6 luni, pina la aceasta virsta neexistind conditii morfo-
logice de asimilare adecvatd a altor alimente decit laptele matern sau formula adaptata de lapte praf.

Tabelul. 5.

Dieta copiilor decedati in ultimele 2 saptamani inainte de deces
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Sursa: Studiul , Evaluarea cauzelor mortalitafii infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu si in primele 24 ore de
spitalizare’ MS, MMPSF, Chisinau, 2010

Conform datelor Biroului National de Statistica pentru anul 2010, veniturile gospodariilor cu copii
din mediul urban depisesc de 1,5 ori veniturile celor din mediul rural. In cazul gospodariilor din
mediul urban, veniturile din activitatea salariata au contribuit la formarea veniturilor disponibile in
proportie de 60,5%, iar in cazul celor din mediul rural - cu 29,9%. Totodata, prestatiile pentru copii
sunt mai semnificative pentru gospodariile din mediul urban (1,8% fata de 1,2% in mediul rural), iar
in mediul rural o pondere mai mare revine alocatiilor de ajutor social (0,8% fatd de 0,1% in mediul
urban) si pensiilor (6,2% fata de 4,9% in mediul urban).

Pe masura cresterii numarului de copii in gospodarie, descreste valoarea medie a veniturilor, de la

1282,8 lei lunar in cazul gospodariilor cu 1 copil, pand la 755,1 lei in cazul celor cu 3 si mai multi
copii.

In ceea ce priveste rata mortalititii copiilor sub 5 ani, putem mentiona ci scade an de an, de la 23, 2
cazuri la 1000 nascuti vii in anul 2000, la 14,4% in 2008, 13,6% in 2010 si 13,0% in anul 2011.

Cu toate acestea, ca si in cazul mortalitatii infantile se mentine o pondere semnificativa a deceselor la
domiciliu (18,0% in anul 2009, 22% in anul 2010, 18,1% in 2011). Printre cauzele de deces la domi-

6 Feeding and Nutrition of Infants and Young Children. Guidelines for WHO European region, with emphasis on the former Soviet countries, 2000
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Tabelul 6.

Mortalitatea copiilor cu virsta de pina la 5 ani in contextul ODM (la 1000 nascuti vii)
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Sursa: Ministerul Sanatatii(fdrd raioanele din partea stinga a Nistrului si mun.Bender)

Tabelul 7.

Structura mortalitatii copiilor sub 5 ani la domiciliu dupa principalele cauze de deces,
la 1000 nascuti vii
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ciliu se numara bolile aparatului respirator (0,9 cazuri la 1000 nascuti vii), traumele si otravirile (0,7
cazuri la 1000 nascuti vii), conform datelor Ministerului Sanatatii.

Potrivit datelor preliminare ale Centrului National de Management in Sandtate, pe parcursul anului
2011 au primit asistenta medicald de urgenta 2346 de copii in varsta de pand la 5 ani care au suferit
traume si intoxicatii, ceea ce inseamna c4, zilnic, in Republica Moldova cel putin 6 copii cu vérsta de
péana la 5 ani primesc asistenta medicala de urgenta in urma accidentelor casnice.

O cauza frecventa a traumelor si deceselor la copii care trebuie evidentiatd sunt accidentele rutiere.
Datele furnizate de Politia Rutiera arata cd zilnic cel putin un copil are de suferit de pe urma acci-
dentelor rutiere. Potrivit Raportului Mondial privind Prevenirea Accidentelor si Traumatismelor la
Copii, elaborat de Organizatia Mondiala a Sdnatatii (OMS) si UNICEEF, tara noastra este pe locul 4 in
regiunea europeand a OMS in ce priveste mortalitatea prin inec, pe locul 5 privind mortalitatea prin
intoxicatii si otraviri si tot pe locul 5 la capitolul mortalitate prin accidente generate de foc (arsuri si
opariri) si electrocutare.

Un alt exemplu, poate servi decesul copiilor prin combustii si intoxicari cu gaze (CO si CO,) in con-
ditii de incendii, care pe parcursul anului 2008 au constituit — 5,3 cazuri de decese la 100 mii de copii
pinala un 1 an; si cca 4,0 cazuri la 100 mii de copii de varsta 1- 4 ani.

Majoritatea cazurilor de mortalitate a copiilor cu virsta de pind la 5 ani provin din mediul rural (ta-
belul de mai jos), fapt legat de diferentele privind conditiile de trai, infrastructura dificila, distantele
relativ mai mari pind la institutiile medicale, insuficienta medicilor de familie la sate etc. La fel, nu-
marul baietilor decedati este mai mare decit al fetelor, deoarece baietii se nasc in numar mai mare (a.
2010, béieti-20781 ndscuti vii, fete -19693 néscute vii).

Tabelul 8.

Decesul copiilor 0-5 ani, dupa virste, ani, medii si sexe

Decedati dupa Virste, Ani, Medii si Sexe
2010
Total Total pe republica Urban Rural
LGE Baieti Fete HLLGE Baieti Fete el Baieti Fete
sexe sexe sexe

0 476 288 188 153 97 56 323 191 132
1 36 21 15 14 6 8 22 15 7
2 12 7 5 3 3 0 9 4 5
3 17 14 3 5 5 0 12 9 3
4 9 4 5 3 2 1 6 2 4
5 12 5 7 3 1 2 9 4 5

Sursa: Biroul Nafional de Statistica(fdrd raioanele din partea stinga a Nistrului si mun.Bender)

Studiul ,,Analiza echitatii in sandtatea mamei si copilului” lansat de citre Centrul pentru Politici si
Analize in Sanatate (PAS) si UNICEF, confirma aceasta tendinta, mentionind ca:

7 Raportul ,Sanatatea copiilor si mediul inconjurator in Republica Moldova’,Ministerul Sanatatii, Ministerul Mediului, Chisinau, 2010
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¢ un copil din zona rurala are de 1,5 ori mai mari sanse de a muri inainte de
varsta de 5 ani, decat unul din zona urbana;

+ un copil dintr-o familie saraca este de doua ori mai supus riscului de a dece-
da pina a atinge virsta de 5 ani, decit un copil dintr-o familie instdrita;

+ copiii din regiunea de sud au cea mai inalta ratd de mortalitate din toate regi-
unile, si copiii din Chisindu au cele mai mari sanse de supravietuire in primii
cinci ani de viata.

Tabelul 9.

Asigurarea medicala a copiilor, 2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010
Numarul de medici pediatri (cifre absolute) 496 464 440 453 438
AflgL{rarea cu mgdm pediatri, la 10000 copiiin 58 57 56 59 59
varstd de 0-17 ani
Numadrul de paturi pentru copii (cifre absolute) 3663 3573 3591 3541 3536
A§|gL{rarea cu pat.un pediatrice, la 10000 copii in 349 439 456 46,3 474
varsta de 0-17 ani
Copii internati in institutiile spitalicesti, mii 125,3 126,9 1349 136,1 1311
la 10000 copii in varstd de 0-17 ani 1457 1558 1714 1647 1753

Sursa: Biroul National de Statistica (fara raioanele din partea stinga a Nistrului si mun.Bender)

Si studiul realizat de catre Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii, Protectiei Familiei si Copilului,
a confirmat existenta mai multor conditii, care au contribuit la micsorarea semnificativa a accesibi-
litatii la ajutorul medical, cele mai reprezentative fiind lipsa banilor pentru drum, starea extrem de
proasta a drumurilor, domiciliul situat intr-o zona greu accesibila si distantele relativ mari pind la
institutia medicala-stationar.

Tabelul 10.
Accesibilitatea ajutorului medical a copiilor cu virsta de pina la 5 ani decedati la
domiciliu/in primele 24 ore de spitalizare, inclusi in studiu (numar de cazuri)

Copii decedati prin Copii decedati prin
traume/intoxicatii, alte diverse cauze, Total, n=112
n=45 n=67
Domiciliu intr-o zona greu accsesibila 19 17 36
Lipsesc drumurile sau starea lor extrem de proasta 22 17 39
Lipseste legatura telefonica 12 13 25
Lipseste transportul de urgenta 19 15 34
D|st§nta pind la institutia medicala- stationar este 19 17 36
relativ mare
Lipsesc cadrele medicale calificate, in special
medici de familie 8 3 11
Lipsesc banii pentru drum 41 26 67

8 Studiul ,Evaluarea cauzelor mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu si in primele 24 ore de spitalizare’, MS, MMPSF,
Chisinau, 2010
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Conform Biroului National de Statistica, in medie, o gospodarie cu copii a inregistrat, in anul 2010,
cheltuieli lunare in valoare de 893,5 lei pe o persoand. Preponderent, cheltuielile acestor gospodarii
au fost orientate pentru necesarul de consum alimentar (40,8%), dupa care urmeaza cheltuielile pen-
tru intretinerea locuintei (16,0%), imbracaminte si incaltaminte (12,5%). Celelalte cheltuieli au avut
drept destinatie: transport (5,4%), ingrijire medicald si sanatate (5,1%), comunicatii (5,0%), dotarea
locuintei (4,1%) etc.

Este vizibila influenta mediului de resedinta asupra nivelului absolut al cheltuielilor de consum, care
variazd intre 1129,9 lei in urban si 738,1 lei in rural (in anul 2010).

Dotarea locuintelor cu comoditati releva nivelul de confort al locuintelor, care implicit are influente
asupra stdrii de sdnatate si securitdtii copilului. Conform Biroului National de Statistica, in anul 2010,
gospodariile cu copii au avut acces la apeduct in proportie de 64,8%, baie/dus - 45,3%, sistem de ca-
nalizare — 37,4%, grup sanitar in interiorul locuintei - 37,4%.

Toate aceste aspecte mentionate mai sus constituie cauze care inlaturate ar putea oferi mai multe san-
se copiilor la viata.

Ultima epidemie de rujeold in Republica Moldova a avut loc in anul 2002, care a condus la imbolna-
virea a peste 160 de copii cu virsta sub un an, care nu atinsese virsta eligibila pentru vaccinare. Acea-
ti epidemie a fost stopati prin realizarea unei campanii de imunizare in masa. In anii 2006- 2008
in medie anual au fost inregistrate 12 cazuri de rujeola.” In prezent imunizarile impotriva rujeolei
au fost/sunt realizate in cadrul Programului National de Imunizéri pe aa. 2006-2010 si a celui pe aa.
2011-2015 care preved vaccinarea copiilor in virsta de 12 luni si 6-7 ani cu vaccinul ROR. Vaccinurile
prevazute in calendarul national de imunizari sunt administrate populatiei gratuit.

In perioada anilor 2008-2011 n-au fost inregistrate cazuri de rujeold, in schimb la inceputul anul
2012 au fost inregistrate 3 cazuri de rujeold la copii de etnie roma, nevaccinati contra infectiei.

Tabelul 11.

Proportia de copii sub 2 ani vaccinati impotriva rujeolei

anii 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Rata vaccinarii in rindul copiilor
in virsta pind la 2 ani, %

994 | 992 | 994 | 992 | 96,90 | 96,90 | 9470 | 9440 | 90,3 | 911 | 928

Sursa: Centrul National de Management Public, Biroul National de Statistica (inclusiv raioanele din partea stinga a Nistrului si mun.
Bender)

Diminuarea cuprinderii cu vaccindri in perioada 2008-2010 se datoreaza pe de o parte refuzurilor
din partea parintilor, deoarece decizia privind vaccinarea ramine la discretia acestora, si pe de alta
parte migratiei intense in ultimii ani.

9 Rujeola la copii. Pprotocol clinic national, 2009, Ministerul Sanatatii
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In aceste conditii, tinta intermediard pentru 2010 nu a fost atinsa, iar realizarea tintei finale pentru
2015 depinde in mare masura de implementarea Programului National de Imunizari si de actiunile
de crestere a constientizarii populatiei privind beneficiile vaccinarii, imbunatatirea calitatii servicii-
lor de vaccinare furnizate de catre institutiile medicale, imbunatdtirea comunicarii si accesului in co-
munitati la serviciile medicale si a mediatorilor, angajarea cadrelor medicale, a persoanelor cu putere
de decizie si a mass-media in dezbateri publice asupra dreptului fiecarui copil la vaccinare.

In concluzie e de mentionat ca sciderea ratei mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani se dato-
reaza realizarilor obtinute de citre Guvernul Republicii Moldova in:

Asistenta Medicala Primara

A fost fortificat serviciul asistentd medicala femeii si copilului la nivelul asistentei medicale primare
prin:
1) Includerea in statele de personal: a medicului pediatru consultant si asis-
tentului medical in ingrijiri perinatale
2) Elaborarea si aprobarea mecanismului de colaborare intersectoriald in do-
meniul medico - social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalititii
infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu — care prevede
dezvoltarea parteneriatului intersectorial in cadrul institutiilor publice si in-
stitutiile societdtii civile in solutionarea problemelor copiilor si familiilor in
situatii de risc.
3) Suplimentarea Listei medicamentelor compensate 100% pentru copii si fe-
mei gravide din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala.
4) Elaborarea Carnetului de Dezvoltare a Copilului — pentru parinti, in vede-
rea cresterii nivelului de cunostinte a parintilor ce tine de supravegherea si
dezvoltarea copilului, semnele de pericol pentru viata si sandtatea copilului.

Asistenta Medicala Spitaliceasca

Unsuportsemnificativin fortificarea serviciului pediatric spitalicescau cele 2 proiecte moldo-elvetiene:
¢ Modernizarea sistemului perinatal;
+ Regionalizarea serviciilor pediatrice de terapie intensivd si urgenta,
Prin care:
+ A fost dezvoltat si fortificat serviciul regionalizat in perinatologie;
+ A fost instituit serviciul regionalizat de asistentd medicala urgenta si
terapie intensiva la copii;
+ A fost instituit serviciul republican de diagnostic si supraveghere a
nou-nascutului;
¢ Dotate cu echipament medical modern 4 ambulante pentru transpor-
tarea interclinica a copiilor in stari grave;
¢ Procurat echipament medical pentru sectiile regionale de reanimare si
terapie intensiva pe 31 pozitii;
+ Create si echipate 3 Centre de pregitire continud a cadrelor pediatrice
in terapia intensiva si de urgenta.

10 www.ms.gov.md, www.mmpsf.gov.md
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Campanii de informare
+ Campania Nationala de Comunicare in domeniul viitoarei mame si a copilu-
lui sub genericul ,,Pentru un Fat Frumos si Sanatos”.
+ Campania Nationala de Comunicare in domeniul sdnatatii copilului in pri-
mul an de viata ,,Copilarie Fara Risc”, scopul careia este reducerea mortali-
tatii infantile si neonatale, inclusiv si la domiciliu.

In cadrul proiectului moldo-elevetian ,,Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgentd si Terapie
Intensiva in Republica Moldova” (REPEMOL), in perioada august 2009 - aprilie 2010 s-a desfdsu-
rat Campania Nationald de Comunicare.

Obiectivul acestei campanii consta in cresterea cu 25% a cunostintelor si practicilor parintilor copii-
lor sub 5 ani si a comunitétii privind prevenirea accidentelor casnice in rindul copiilor.

Rezultatele evaluarii denotd urmatoarele:

Constientizarea riscului in rindul populatiei a crescut:
¢ dela17,5% la 22,9% ce tin de intoxicatii si otraviri;
¢ dela 10,3% la 20,7% ce tin de inec si submersie in lichide;
¢ dela22,7% la 30,4% ce tin de arsuri si opariri.

In concordanti cu Hotdrirea Guvernului Nr. 1345 din 30.11.2007 cu privire la acordarea facilititilor
tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice, acestea la momentul plasérii in cimpul muncii,
imediat dupa absolvire, conform repartizarii, in orase si sate (comune) beneficiaza de:
a) compensatie pentru inchirierea locuintei sau locuinta gratuitd acordata de
autoritatea administratiei publice locale;
b) indemnizatie unica in marime de 30 mii lei pentru medici si farmacisti si 24
mii lei pentru personalul medical si farmaceutic mediu, care se achita cite 7,5
mii lei, respectiv cite 6 mii lei dupa expirarea primei luni, si, ulterior, la finele
fiecdrui an de activitate;
c) compensarea lunara a costului a 30 kW de energie electricd si compensarea
anuald a costului unui metru cub de lemne si a unei tone de carbuni, inclusiv
in cazul incalzirii cu gaze.

Protectia sociald a familiilor cu copii de pina la 5 ani:

+ majorarea anuald a indemnizatiei unice la nasterea copilului, indemnizatiei
pentru ingrijirea copilului pina la virsta de 1,5 ani(persoane neasigurate) si 3
ani (persoane asigurate);

¢ acordarea incepind cu anul 2009 a ajutorului social pentru familiile
defavorizate;

¢ dezvoltarea sistemului de servicii sociale adresate copiilor;

¢ asigurarea cu locuinte sociale sau in conditii avantajoase a familiilor tinere,
a copiilor orfani si a celor ramasi fard ocrotire parinteasca (Proiectul ,,Con-
structia locuintelor sociale”, finantat de cdtre Banca de Dezvoltare a Consi-
liului Europei — BCE (Acordul-cadru de imprumut a fost ratificat prin Legea
215/2007).
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ROLUL SOCIETATII CIVILE IN
ATINGEREA TINTELOR ODM 4

Actualmente in RM sunt inregistrate circa 8200 ONG-uri, dintre care circa 3500 de organizatii ob-
stesti locale. Conform estimaérilor mai multor prestatori de servicii si dezvoltare, reprezentanti ai co-
munitatii finantatorilor, precum si ai Ministerului de Justitie, circa 25 % din numarul total al acestora
este suficient de activ si dezvolta diferite proiecte si initiative. Conform Registrului de stat de inre-
gistrare a asociatiilor obstesti circa 75 % din acestea sunt asociatii de beneficiu public. Majoritatea
ONG-lor inregistrate (aprox. 65%) sunt localizate in mun. Chisinau, desi mun. Chisinau reprezintd
doar aproximativ 25% din populatia totala a tarii.

In conformitate cu Registrul de stat al organizatiilor neguvernamentale, de pe site-ul Ministerului Jus-
titiei al Republicii Moldova (www.justice.gov.md) organizatiile neguvernamentale au diferite forme
organizatorico-juridice ca: organizafii necomerciale, asociatii obstesti, asociafii patronale, culte reli-
gioase, fundatii, institutii private, institutii publice, partide si alte organizatii socio-politice, sindicate.

Din numadrul total al acestora, organizatii a cdror activitate este orientata spre prevenirea si reducerea
mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta sub 5 ani sau au tangenta cu acest domeniu:

Asistenta socialda - 508

Sustinerea copiilor - 619

Caritate — 508

Filantropie - 522

Medicind - 563

Sindicate — 42

Asociatii patronale - 119

Insa acest numar impundtor de organizatii necomerciale nu constituie un indicator de apreciere a
implicarii directe/activismul acestora in activitati ce {in de implementarea/realizarea ODM 4.

Marea majoritate a ONG-urilor din Republica Moldova au aparut la initiativa unui grup local, insa
au fost create si in urma initiativei ONG-urilor deja create, in rezultatul institutionalizérii unui pro-
iect sau program.

Ideea unui grup de initiativa local 78.0%
Ideea altui ONG 5.4%
In rezultatul institutionalizarii unui proiect sau program 4.5%
La initiativa unei persoane 2.9%
La initiativa autoritatilor publice locale (institutii de stat) 2.5%
Ideea unui / mai multor finantatori 1.8%
Altceva 3.6%
NS/NR 1.3%

1 Studiul: Transparenta si durabilitatea organizatiilor neguvernamentale din Moldova, 2011, Centrul ,CONTACT"
2 www.aliantacf.md
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Am putea mentiona cd doar acele organizatii pot fi considerate actori importanti in domeniul sus-
tinerii copiilor si familiilor acestora, care contribuie direct la implementarea politicilor/ serviciilor
sociale, precum si prevenirea mortalitdtii copiilor cu virsta 0-5 ani, si reprezinta o practica inedita in
acest sens.

Alianta ONG-lor active din domeniul protectiei sociale a copilului si familiei poate servi drept exem-
plu. Numadrul total al organizatiilor active membre ale aliantei constituie 127.

Daca raportdm acest numar la unitatile administrativ -teritoriale de nivelul IT din Republica Moldova
(32 raioane, mun.Chisinau, UTA Gagauzia, unitafile administrativ-teritoriale din stinga Nistrului)
putem confirma ca sint create si functioneaza in 29 de raioane, in Mun.Chisinau, in UTA Gagauzia,
in UAT din stinga Nistrului (in 3 raioane lipsesc). Insi organizatiile neguvernamentale din domeniul
social sint repartizate neuniform, majoritatea fiind concentrate in mun. Chisinau-39, r.Hincesti-12,
r.Cahul-10, mun.Balti-5, in restul raioanelor cite 1,2 sau 3.

Dacd vorbim despre organitatiile active in domeniul sanatatii le putem mentiona drept exemplu pe
cele din cadrul Aliantei ONG-lor din domeniul medico-social si sint in numar doar de 6 organiza-
tii membre. La fel, mentionam ONG-ile care sint parteneri de bazd ai Ministerul Sanatatii (www.
ms.gov.md), implicindu-se activ in elaborarea si implementarea politicilor ce {in de sdnatatea publi-
ca (19 la numar). E de mentionat contributia enorma pe care o are Asociatia de Medicina Perinatala
din RM si Centrul pentru Politici si Analize in Sénétate. Distribuirea acestor organizatii dupa mediul
de resedinta si nivelul de acoperire este neuniformd, cu o pondere semnificativa in mediul urban, in
mod special in mun.Chisinau.

Numadrul organizatiilor neguvernamentale care au participat la studiu este de 19. Desi chestionarul
a fost transmis la peste 80 de organizatii neguvernamentale din domeniul social, medical, mediului,
care desfasoard activitati prin intermediul cdrora participa la reducerea mortalitatii copiilor intre 0-5
ani, iar termenul de completare a chestionarului a fost de peste o luna de zile, mai mult ca atit, unele
organizatii neguvernamentale au fost contactate si telefonic, totusi numarul organizatiilor care au
completat chestionarul este relativ modest.

Multe dintre organizatiile neguvernamentale care nu au participat la studiu au mentionat ca studiul
este foarte important, dar completarea formularului necesita timp, iar ei nu dispun de timp si chiar
ne-au sugerat ca pe viitor sa aplicim chestionare cu mai putine intrebéri pentru a oferi posibilitate la
mai multe ONG de a participa la studiu.

Bineinteles cda ONG-ile urmau sa investeasca ceva timp sa completeze formularul, dar aceasta indis-

ponibilitate a mai multor organizatii reprezinta un aspect de atitudine mai intii de toate si apoi - lipsa
de timp.

3 Legea nr.764 din 27.12.2001 privind organizarea administrativ —teritoriald a RM
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Mai mult de jumatate din totalul de organizatii neguvernamentale participante au statut de asociatie,
restul — fundatie sau centru. Numarul de angajati ai ONG-lor ne demonstreaza ca totusi acestea nu
sint inca niste organizatii de proportii mari ca structurd, 45,5% din ele au intre 0-10 angajati, 4,5% au
intre 11-50 angajati si desigur niciuna dintre ele nu are un numar de angajati mai mai mare decit 50.

Domeniul principal de activitate a 35,2% ONG-uri este sandtatea, 29,4% -politici sociale, 17,6% -
educatia inluziva si sociald a copiilor, 5,8%-minoritdti nationale, 11,7-mass-media.

Dupid aria geografica de activitate 27,3% din ele desfasoard activitdti strict la nivel local, restul 72,7%
la nivel republican. De mentionat cd majoritatea dintre acestea isi desfasoara activitatea pe intreg te-
ritoriul tarii, iar actiunile acestora se rasfring asupra tuturor copiilor de 0-5 ani.

Nivelul de conformitate a prioritatilor organizatiilor cu tintele ODM 4 pot fi prezentate astfel: in ca-
zul a 29,4% dintre ONG-uri - foarte bund, in cazul a 47,0% - mediu, in cazul a 23,5 % — nu cunosc.
Organizatiile care au indicat o conformitate buna sint organizatii a caror domeniu de activitate de
baza il constituie sandtatea si in mod special ceea ce tine de copiii de virsta 0-5 ani: Asociatia de Me-
dicind Perinatala din RM, IP Centrul ,Hippocrates”, AO ,,Demos” Edinet si ONG-ile din mass-me-
dia, de ex. Asociatia Presei Independente si Asociatia pentru Facilitarea Activitatilor de Comunicare
si Emancipare in Mass-Media.

In realizarea activitatilor ce tin de reducerea mortalititii infantile si a copiilor cu virsta sub 5 ani,
ONGe-ile au in calitate de parteneri de baza organizatiile internationale, institutiile de stat, alte orga-
nizatii neguvernamentale, companiile private straine.

In primul rind e de remarcat cd 88,2% dintre ONG-uri au indicat ca partener de bazi organizatiile
internationale, fapt ce ne demonstreaza ca acestea au o implicare directa si ofera sustinere organiza-
tiilor neguvernamentale in realizarea activitatilor de reducere a mortalitatii infantile si a copiilor cu
virsta sub 5 ani. Acest lucru este confirmat de insesi organizatiile internationale care au participat la
studiu, majoritatea dintre acestea au inclus in lista partenerilor de baza ONG-ile.

In situatia in care ONG-ile la etapa actuala nu sint atit de dezvoltate, in unile unititi administrativ -
teritoriale chiar lipsind, nefiind mari ca structurd, totusi incearcd si contribuie la rezolvarea proble-
melor ce tin de sandtatea copilului prin consolidarea eforturilor comune cu alte ONG-uri partenere,
fapt confirmat de majoritatea ONG-ilor care au participat la studiu.

76,4% ONG-uri, in afara de organizatiile internationale si alte ONG-uri care au indicat ca parteneri
de bazad si institutiile de stat, fapt ce confirmé disponibilitatea acestora din urma de a crea cit mai
multe parteneriate public-civice in vederea respectarii in primul rind a dreptului copilului la supra-
vetuire si viata, precum si faptul cd cadrul legal existent in acest sens oferd astfel de posibilitdti. La
rindul lor si majoritatea institutiilor guvernamentale care au participat la studiu au mentionat ca or-
ganizatiile neguvernamenatale fac parte din lista partenerilor de baza in implementarea actiunilor ce
tin de reducerea mortalitatii infantile si a copiilor intre 0-5 ani.

Doar doud ONG-uri dezvolta parteneriate civic-private cu companii private straine, dar nu cu cele
din Republica Moldova. Cu toate cd mai multe companii private din Republica Moldova au aderat la
Pactul Global (in total 57de companii membre in anul 2010) acestea pind in prezent nu sint dispuse
sd devina parteneri ai ONG-lor in realizarea actiunilor de responsabilitate sociala. Din informatia
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din mass-media am putea desprinde unele elemente ce tin de colaborarea sectorului privat cu ONG-
ile, dar in foarte putine cazuri (in acest sens nu existd anumite studii).

Tinind cont de faptul ca ONG-ile participante la studiu isi desfasoara activitatea in domeniul socio-
medical si educational, au mentionat ca cele mai multe cunostinte le au in ceea ce priveste ODM 4.
Reducerea mortalitatii infantile, apoi ODM5. Imbunititirea sinatatii materne, ODM3.Promovarea
egalitatii genurilor si abilitatea femeii, ODM1.Eradicarea sardaciei extreme si a foamei si 36,4% au
mentionat ca le cunosc pe toate.

Dacé ne referim la care dintre cele 8 Obiective de Dezvoltare ale Mileniului constituie prioritate,
atunci evident ca toate ONG-ile au mentionat in primul rind ODM 4 -reducerea mortalitatii infanti-
le, apoi ODMS5-imbunitatirea sanatatii materne, ODM3-promovarea egalitatii genurilor si abilitatea
femeilor, ODM1-eradicarea sdraciei extreme si a foamei, obiective ce au tangenta cu ODM 4. Reali-
zarea acestuia depinde in mare parte si de realizarea celorlalte obiective mentionate.

Documentele internationale cu privire la prioritatile de dezvoltare si ale Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului sint cunoscute in totalitate doar de 36,4% dintre respondenti, restul cunosc in mare
parte despre: Declaratiile Mileniului 2000, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, Cadrul Inter-
national al Organizatiilor Civile pentru Eficacitatea Dezvoltarii 2011, Agenda pentru Actiune de la
Accra 2008.

La nivel de cunostinte si infelegere a fintelor internationale si naionale ale ODM 4, 54,5% dintre res-
pondenti au marcat ca fiind ,,foarte bune’, si 45,5% ca fiind ,, medii”.

Referitor la primul aspect ce {ine de acest subiect si anume ,,nivelul de implicare a ONG-ilor in sta-
bilirea agendei de guvernare cu privire la tintele nationale ale ODM 4, doar 17,6% respondenti au
apreciat cu 5 (sistemul de apreciere 0-5) nivelul lor de implicare; 23,5% au apreciat cu 4; 29,4% au
apreciat cu trei;11,7% au apreciat cu 2; 17,7% cu 1.

Daca ne referim la rolul societdtii civile in formularea tintelor ODM 4 putem mentiona cd in anul
2004 cu sustinerea Institutului de Politici Publice (IPP) a fost elaborat primul raport de ajustare a
ODM 1in context national, iar in anul 2007 Guvernul, analizind progresul inregistrat in realizarea
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, in consultare cu societatea civila si partenerii de dezvolta-
re ai {drii, a revizuit cea mai mare parte a tintelor stabilite si au fost ajustate mai riguros la specificul
de dezvoltare a tarii (informatie mai detaliatd in Capitolul I a acestui studiu).

Pe de altd parte, aproape jumatate din institutiile guvernamentale participante la studiu considerd ca
anume companiile de advocacy sint unele dintre cele mai eficiente actiuni prin care societatea civila
se implicd in reducerea mortalitatii copiilor intre 0-5 ani. La fel si 66,6% dintre organizatiile inter-
nationale participante la studiu au mentionat companiile de advocacy, modalitatea cea mai reusita
prin care societatea civila se implicd in reducerea mortalitafii infantile si a copiilor cu virsta sub 5 ani.

Un rol important in procesul de facilitare a participarii partilor interesate in procesul de elaborare,
implementare, monitorizare, evaluare si actualizare a documentelor de politici, inclusiv cele ce {in de
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realizarea ODM 4 il are Consiliul National pentru Participare (constituit din 30 de reprezentanti
ai societatii civile),” care este creat la initiativa Guvernului Republicii Moldova in calitate de organ
consultativ si activeaza in baza Hotararii de Guvern Nr. 11 din 19.01.2010.

Toate rapoartele de sinteza elaborate de Ministerul Sdnatatii sunt plasate pe pagina web a ministeru-
lui http://ms.gov.md/public/info/analiza/. In scopul asigurarii transparentei in procesul decizional,
pe pagina web a ministerului la compartimentul Transparenta decizionald au fost plasate proiecte
de decizii ale ministerului pentru consultari publice. Asociatiilor obstesti incluse in baza de date a
ministerului le este transmisd, electronic, invitatia de a-si formula propunerile, sugestiile, opiniile cu
privire la unele proiecte de decizii elaborate de catre minister (proiecte de legi, hotarari de guvern,
ordine ale ministerului). Totodata, in cadrul grupurilor de lucru, la unele proiecte de decizii, au fost
implicati si reprezentanti ai societatii civile. In 2011 au fost plasate pentru consultare publicd 51 de
proiecte de decizii elaborate de minister.

In temeiul HG 1079 din 02.10.2007 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea in functie
pe baza de concurs a conducitorilor institutiilor medico-sanitare publice, Ministerul Sanatatii im-
plica activ in procesul decizional asociatiile profesionistilor, in special, in organizarea concursurilor
pentru ocuparea functiilor de conducatori ai institutiilor medico-sanitare publice. Totodatd, in do-
cumentele de politici ale Ministerului Sanatatii este stabilita dezvoltarea mecanismelor de implicare
a reprezentatilor asociatiilor de profesionisti, cu delegarea unor atributii specifice (ex. organizarea

Colegiului Medicilor din Moldova).

In scopul stabilirii unui dialog permanent cu reprezentantii societitii civile, a fost creatd pagina mi-
nisterului pe reteaua de socializare www.facebook.com. Informatiile relevante pentru societatea civi-
14 sunt plasate si pe portalul www.civic.md. Pe parcursul anului au fost semnate Memorandumuri de
colaborare intre Ministerul Sanatatii, institutiile subordonate si reprezentanti ai ONG-lor nationali
si internationali.

In 2011 au fost elaborate si aprobate prin ordinul comun al MS si Compania Nationala de Asigurari
in Medicina nr. 348/56-A din 29.04.2011 Normele metodologice de aplicare in anul 2011 a Progra-
mului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald. La fel, a fost elaborat si aprobat ordinul co-
mun al MS si CNAM nr. 1021/206-A din 29.12.2011 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Acestea si toate proiectele de Programe nationale elaborate in anul 2011 au fost plasate pentru con-
sultari publice pe site-ul Ministerului Sanatatii, conform Legii nr. 239 din 13.11.2008 privind trans-
parenta in procesul decizional si Hotaririi Guvernului nr. 96 din 16.02.2010 cu privire la actiunile de
implementare a Legii nr. 239 din 13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional.

Facilitarea participarii societatii civile (Retea Sociald) in procesul de elaborare si implementare a po-
liticilor de protectie sociald, identificarea problemelor si solutiilor, monitorizarea si evaluarea rezul-
tatelor, edificarea unui dialog bazat pe incredere si respect reciproc intre pérti in promovarea politi-
cilor de protectie sociala MEMORANDUM de cooperare intre Ministerul Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului al Republicii Moldova si Reteaua ONG-lor din Domeniul Social in 2007.

4 www.cnp.md
5 www.ms.gov.md/public/info/analiza/rap/
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In opinia sectorului neguvernamental, precum si a institutiilor guvernamentale, cele mai mari reali-
zari ale ONGe-ilor in acest sens au fost:
+ participarea la elaborarea si promovarea cadrului legal cu privire la Centrele
Maternale;
¢ participarea la dezvoltarea serviciului de interventie timpurie la copii;
¢ participarea la elaborarea si promovarea mecanismului de colaborare inter-
sectoriala in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei
mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta pina la 5 ani la domiciliu;
¢ participarea la elaborarea si promovarea Strategiei Nationale privind Protec-
tia Copilului si a Familiei.

Cadrul legislativ regulatoriu si administrativ existent in opinia a 38,8% dintre respondenti ai socie-
tatii civile nu este favorabil pentru organizatiile neguvernamentale in vederea implicdrii acestora in
reducerea mortalitdtii infantile i a copiilor sub 5 ani, in opinia a 33,3% dintre respondenti este favo-
rabil, iar pentru restul a fost dificil sa raspunda la aceasta intrebare.

Cei ce au 0 opinie negativa asupra acestui subiect nu au dat prea multe detalii, doar au mentionat ca:
+ ,lipseste cadrul legislativ in vederea procurarii de la sectorul asociativ a ser-
viciilor cu impact in reducerea mortalitatii infantile si a copiilor sub virsta
de 5 ani”;
+ trecerea la relatii de piatd in medicina este o declaratie”;
+ institutiile private trebuie sd aibd toate drepturile si responsabilitatile, dar
nu doar sa ofere servicii profitabile pe unele segmente si unele perioade”;
¢ ,nu exista politici in domeniu”;
+ ,situatia s-ar putea reglementa prin lege, donatii particulare, sectorul privat,
granturi’.

Majoritatea institutiilor guvernamentale participante la studiu confirma ca intr-adevar cadrul le-
gislativ, regulatoriu si administrativ nu este favorabil activitatii organizatiilor neguvernamentale pe
acest segment si doar Ministerul Sdnatatii sustine contrariul.

Majoritatea institutiilor internationale participante la studiu, sustin unanim ca nu exista acest cadru
si doar una singura sustine ca exista, dar cu mari lacune si discrepante intre diferite acte normative.

Nivelul de implicare a societdtii civile in atingerea ODM 4 a fost apreciat de catre ei in urmatorul
mod: 15,8% au mentionat o implicare maxima, notind-o cu 5 (valoarea maxima); 21,0% au mentio-
nat o implicare la valoarea de 4; 26,3% au apreciat cu 3; si 15,8 % cu 2 si 15,8% cu 1.

Serviciile prestate de catre societatea civila tin de:

¢ prevenirea abandonului infantil, grupul tinta de copii intre 0-7 ani;
interventia timpurie pentru copiii cu dizabilitati si risc sporit;
educatia incluziva;

.....

* 6 o o

dezvoltarea capacitatilor asistentilor sociali, psihologilor, profesorilor, repre-
zentantilor organelor de drept in domeniul combaterii abuzului fata de copii;
+ integrarea sociala a copiilor;
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+ asistenta kinetoterapeutica in scoli, gradinite si la domiciliu pentru copiii
cronic bolnavi;
+ consiliere medicald, psiho-sociala, juridica.

Drept exemplu de implicare in prestarea serviciilor sociale pentru copii poate servi A.O. ,,Parteneri-
ate pentru Fiecare Copil” din RM.

Studiu de caz

A.OParteneriate pentru Fiecare Copil” din RM, este o organizatie care luptd pentru protec-
tia drepturilor copiilor. In Republica Moldova lucreaza din 1995. In colaborare cu autorititile
publice locale din Chisinau, Cahul, Ungheni, Orhei, Soroca si Tiraspol, EveryChild dezvolta
programe axate pe prevenirea separarii si institufionalizdrii copiilor, reabilitarea sociala si re-
integrarea in familie a copiilor aflati in institutii de ingrijire. Totodata, la nivel national, in co-
laborare cu Guvernul Republicii Moldova, implementeaza un program de asistenta tehnica in
reformarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului si familiei. Scopul programelor
implementate de EveryChild este reducerea numarului de copii in institutiile rezidentiale de
ingrijire din Republica Moldova.

Sursa:www.everychild.md

Institutiile guvernamentale au apreciat nivelul de implicare a ONG-ilor in urmatorul mod: 40,0% au
oferit calificativul 4 pentru implicare, 40,0% - 3 si 20,0% - 2.

Organizatiile internationale au apreciat unanim cu 4 nivelul de implicare a ONG-ilor in activitatile
de reducere a mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta sub 5 ani.

Un exemplu elocvent de implicare in prestarea serviciilor medicale pentru copii il constituie Asocia-
tia de Medicind Perinatala din Republica Moldova.

Principalii parteneri care sustin ONG-ile in realizarea serviciilor sus mentionate: organizatii interna-
tionale (majoritatea sint sustinuti de catre acestia), companii private, persoane particulare din strai-
ndtate, institutii guvernamentale. Dar, binenteles ca fiecare in parte este sustinut de mai multi parte-

Studiu de caz
Asociatia de Medicina Perinatala din Repubblica Moldova, fondata in anul 2000.

A participat la implementarea proiectului moldo-elvetian “Modernizarea sistemului perinato-
logic in Republica Moldova” sustinut de Guvernul Confederatiei Elvetiene. In cadrul acestui
proiect a creat si Centrul de diagnostic si supraveghere neonatala a afectiunilor cerebrale in
cadrul sectiei de ingrijire a prematurilor cu greutatea la nastere, la care s-a implicat in mod
direct asociatia.
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Beneficiarii programului de supraveghere neonatala, in conformitate cu protocoalele interna-

tionale de Follow-up neonatal sunt:

nou-nascutii prematuri cu masa la nastere mai mica sau egala cu 1500g;

nou-nascutii la termen cu Retard de Dezvoltare Intrauterina;

nou-nascutii la termen, dar cu dereglari vizuale, patologia auzului;

nou-nascutii cu Encefalopatie hipoxico-ischemica, Hemoragie intra-

ventriculara, Leucomalacie periventriculara;

nou-nascutii care au suportat Enterocolita ulcero-necrotica;

¢ nou-nascutii care au necesitat suport respirator: VAP (ventilatie artifi-
ciala pulmonara) si CPAP (Continuous Positive Airway Pressure);

+ nou-nascutii cu Displazie bronho-pulmonara;

¢ nou-nascutii care au suportat Hiperbilirubinemie, convulsii neonatale
sau infectii SNC (meningita, meningo-encefalita);

¢ nou-nascutii care au prezentat un statut neurologic anormal la
externare.

* 6 o o

*

Asociatia a desfasurat activitati si pe latura ce t{ine de consolidarea capacitétilor in domeniul
furnizarii serviciilor esentiale MIMC de buna calitate pentru specialistii din domeniu, inclusiv
consultarea si asistarea parintilor cu copii mici.

Asociatia participa si la elaborarea materialelor metodologice destinate specialistilor din do-
meniul sdnatatii, printre care si Ghidul National de Perinatologie “principii de organizare si
acordare a asistentei perinatale”.

Un alt proiect implementat de asociatie si sustinut financiar de catre Soros Moldova “Fortifi-
carea serviciului de supraveghere continua a nou-nascutilor din grupul de risc din Repubblica
Moldova”. Proiectul are drept scop imbunatatirea situatiei copiilor cu dizabilititi severe prin
programe de interventie timpurie la nou-nascutii prematuri cu greutatea la nastere mai mica
de 1500 gr., nou-ndscutii la termen, dar cu tulburdri neurologice, retinopatie, patologia auzului
sau displazii bronhio-pulmonare, nou-ndscutii supusi ventilatiei mecanice, prin fortificarea si
extinderea Serviciul de Diagnostic si Supraveghere Neonatal, prin promovarea conceptului de
interventie timpurie.

Sursa: www.supraveghere-neonatala.md, www.ms.gov.md/public/policies/sanatate/copilarie, www.sanatatea.com/
art/.../2530-petru-stratulat htm

neri/ o combinatie dintre cei mentionati. Cu parere de rau e de remarcat ca in mare parte ONG-ile isi
gdsesc parteneri in afara tarii si mai putin in tara, fapt ce demonstreaza cd societatea noastra nu este
pregatita in totalitate pentru implicarea in rezolvarea problemelor comunitatilor locale.

Un alt exemplu de implicare activa in prestarea serviciilor pentru copii si care o face atit in partene-
riat cu organizatiile internationale, cit si ONG-ile din tara si autoritatile publice centrale si locale il
constituie Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii.




Obiectivul 4

Reducerea mortalitatii copiilor

Studiu de caz
Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii in perioada 2007-2011:

CNPAC a dezvoltat serviciul de asistentd directa a copiilor victime ale abuzului — Centrul de
asistentd psihosociald a copilului si familiei ,,Amicul” (activeazd in baza Memorandumului
semnat cu Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului Chisinau, Ne 61/01-706
din 23.08.2008 si Deciziei Consiliului Municipal Chisindu Ne 5/7 din 25 martie 2008):

Rezultate:

+ 874 de copii victime ale diverselor forme de violentd (dintre care 265
de copii cu varsta intre 0-7 ani) au beneficiat de urmatoarele tipuri de
servicii:

+ asistenta sociala (130 de copii au fost scosi din mediul familial abuziv in
parteneriat cu autoritatile tutelare, asigurandu-li-se spatiu protector);

+ reabilitare psihologica;

¢ consultantd juridica primara;

+ asistenta a copiilor victime/martori ai infractiunilor/contraventiilor
in cadrul procedurilor legale (pregitirea copiilor pentru implicarea in
proceduri; oferirea suportului in cadrul audierilor legale; elaborarea
rapoartelor de evaluare psihologicd; participarea in calitate de specia-
list la procedurile de urmarire penala si in instanta de judecata);

+ asistenta avocatului.

+ din anul 2007 este pusa la dispozitia organelor de urmarire penala si a
instantelor de drept Camera specializata de audiere a copiilor pentru
realizarea in conditii prietenoase a interviurilor cu acestia

Sursa: www.cnpac.md

Cu referire la principalele piedici intimpinate de catre sectorul asociativ in realizarea activitatilor pu-
tem mentiona ca 78,9% dintre respondenti au indicat ca nu au piedici, iar cei ce intimpind anumite
obstacole s-au referit la:

>
*

* & o

imperfectiunea sistemului statal — administrativ din Republica Moldova;
nefunctionarea permanenta a mecanismului de implementare a legisatiei din
RM;

cadrul legal imperfect;

lipsa serviciilor medico-sociale de interventie timpurie;

lipsa finantarii locale.

Pentru o contributie mai eficienta in prestarea de servicii in reducerea mortalitatii infantile si a copi-
ilor cu virsta sub 5 ani, ONG-ile sustin practic unanim cd ar fi nevoie de:

>

>

acces la resurse financiare din partea statului si organizatiilor donatoare pen-
tru dezvoltarea proiectelor ce ar contribui la prestarea de servicii;

o mai bund implicare a altor actori de dezvoltare, cum ar fi: organizatiile in-
ternationale, sectorul privat.
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Forma de bazd de sensibilizare si informare, mentionata de 72,7% dintre respondenti o constituie
training-urile, workshop-urile, conferintele, dezbaterile, care sunt urmate de companiile de informa-
re si promovare. Acest lucru a fost mentionat de catre 54,5% ONG-uri si 9,0% dintre respondenti au
indicat cercetarile, analizele din domeniu.

Drept exemplu constituie Asociatia de Medicina Perinatala din Republica Moldova, care a fost agen-
tia de implementare in cadrul Proiectului Moldo-elvetian (Memorandumul a fost semnat cu Ministe-
rul Sanatdtii) a doud campanii nationale de mobilizare comunitara, educatie familiala “Pentru un Fat
Frumos si Sanétos”(2006-2007), “Copilarie fara risc” (2007-2008).

O altd campanie importanta si desfasuratd de catre Asociatia pentru Facilitarea Activitatilor de Co-
municare si Emancipare in Mass- media tine de promovarea vaccinarii copiilor din mediul rural.

O alta companie, de un alt format, demarata de catre A.O. ,Parteneriate pentru Fiecare Copil” se re-
ferd la colectarea de fonduri in scopul sustinerii unui camin social care gazduieste cuplul mama-copil
si are drept scop prevenirea abandonului copilului. Campania a demarat sub denumirea ,,Ajuta-ma
sd ramin cu mama! Tu faci viitorul”

Principalii parteneri care sustin ONG-ul in realizarea activitatilor de sensibilizare si informare: orga-
nizatii internationale (majoritatea respondentilor au remarcat), companii private, persoane particu-
lare din strainatate, institutii guvernamentale.

In opinia institutiilor guvernamentale activititile realizate de citre ONG pe acest segment {in de: ac-
tiuni promotionale si de informare, instruiri, cercetdri/analize. De aceeasi opinie sint si organizatiile
internationale. Acestea sint activitatile indicate de insasi ONG-ile participante la studiu.

Un exemplu in acest sens, serveste Societatea Crucea Rosie din Moldova, care cu suportul Federatiei
Internationale a Societatilor Crucea Rosie si Semilund Rosie, a organizat un sir de masuri in vederea
instruirii populatiei in acordarea primului ajutor.

In cadrul Proiectului ,,Dezvoltarea organizationald” au fost organizate doud intruniri de ordin tehnic
cu instructorii si formatorii de prim ajutor in vederea revizuirii ,Manualului formatorului in pri-
mul ajutor”, reiesind din experienta participantilor si cerintele Centrului European de Referintd in
Primul Ajutor”. Au fost elaborate planuri de curs/ curricula cursului de instruire pentru formatori.
Dupa revizuire acest manual a fost editat in tiraj de 300 de exemplare, care in prezent este utilizat de
formatori la trainingurile in primul ajutor.

In perioada 27-28 iunie 2011, reprezentantul Centrului European de Referin{d pentru Instruirea in
Primul Ajutor din Paris Diane ISSARD a monitorizat trainingurile organizate de formatorii Crucii
Rosii din Moldova in acordarea Primului Ajutor si a confirmat corespunderea acestora cerintelor
Centrului European. Ca rezultat, Crucea Rosie din Moldova a obtinut dreptul de a aplica pe certifi-
catele de instruire in Primul Ajutor a logoului Centrului European de Referinta pentru Instruirea in
Primul Ajutor.

Cu scopul de a sensibiliza opinia publicd privind necesitatea instruirii populatiei in domeniul acor-
darii Primului Ajutor, in municipiul Chisinau au fost amplasate 5 panouri publicitare care indeamna
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populatia sa se inscrie la cursurile de Prim Ajutor. Filialele Crucii Rosii au continuat colaborarea cu
autoritatile publice locale, directiile de invatamant, directiile Serviciului Protectiei Civile si Situatiilor
Exceptionale ale MAI in vederea organizarii instruirii populatiei in acordarea primului ajutor. Prin
intermediul filialelor Crucii Rosii au fost instruite 139 de persoane.

Un alt exemplu pe care am dori sd-1 prezentam {ine de activitatea Centrului National de Prevenire a
Abuzului fata de Copii.

CNPAC a promovat consecvent procedurile legale prietenoase copilului victima/martor
al infractiunilor/contraventiilor, desfasurand in aceasta perioada 2 campanii de sensibili-
zare a organelor de urmarire penala si de drept privind necesitatea asigurarii conditiilor
speciale pentru implicarea copiilor victime/martori in procedurile legale:

+ Campania ,Domnule judecator, mi-e frica” (2007-2008)

¢ Campania ,Onorata instanta, am dreptul sa nu fiu speriat” (2010-2011)

Rezultate:

+ 25 de ofitieri de urmarire penald, 90 de procurori, 50 de judecatori,
35 de pedagogi/psihologi instruiti in domeniul audierii legale a co-
piilor in conditii speciale;

¢ Brosurile “Eu merg la judecétorie”, “Sunt martor la judecata’, ,,Copi-
lul meu va depune madrturii in judecatd” sunt utilizate de specialisti,
parinti, tutori in procesul de pregatire a copiilor pentru procedurile
legale;

+ ainceput procesul de inaugurare a camerelor de audiere a copiilor in
cadrul Judecatoriilor in conformitate cu Planul National de prevenire
si Combatere a violentei fata de copii (prima camera a fost amenajata
in 2011 la Judecatoria r-lui Hancesti); Procuratura Generala a initiat
crearea a astfel de camere in incinta a 12 Procuraturi teritoriale;

+ Consiliul Superior al Magistraturii, Procuratura Generala, Ministerul
Justitiei si Ministerul Afacerilor Interne au semnat in 2011 Declaratia
privind respectarea drepturilor copiilor victime/martori ai contra-
ventiilor (aprobata prin ordinul / decizia institutiilor respective);

+ Republica Moldova a ratificat Conventia Consiliului Europei cu pri-
vire la protectia copiilor impotriva exploatarii si abuzului sexual (in-
clusiv, gratie promovarii de catre CNPAC a procedurilor legale prie-
tenoase copiilor);

+ Parlamentul R. Moldova examineaza propunerile de modificare a le-
gislatiei in vederea ajustdrii acesteia la standardele internationale;

¢ Un sir de materiale privind problemele existente in sistemul de pro-
tectie legala a copiilor victime/martori ai violentei au fost reflectate in
mass-media nationala.

In perioada 2007 -2011 CNPAC a continuat actiunile de sensibilizare in domeniul pre-
venirii abuzului fata de copii, realizand 2 Campanii de sensibilizare a opiniei publice si a
specialistilor responsabili de protectia copilului in domeniul prevenirii abuzului fata de
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copii, cu accent pe recunoasterea semnelor abuzului si raportarea cazurilor identificate
catre institutiile responsabile de protectia copilului.

Campania ,,Observati-ma. Auziti-ma. Ajutati-ma.” (2008-2009) - campanie in domeniul
prevenirii pedepsei corporale a copiilor:
+ materiale promotionale (postere, leaflete) distribuite parintilor/
ingrijitorilor/specialistilor;
¢ bilboarduri cu posterele campaniei plasate in mai multe raioane ale
tarii;
¢ campanie media realizatd (articole in presd, cluburi de presa, dezbateri
televizate);
¢ spoturi radio cu participarea vedetelor nationale difuzate la mai multe
posturi de radio.

Campania ,,Atingere indecenta” (2011) - campanie in domeniul prevenirii abuzului sexual
al copiilor:
+ materiale promotionale (postere, leaflete) distribuite publicului larg/
specialistilor responsabili de protectia copilului;
+ spot video difuzat la TV (Moldova , Publika TV);
+ spot radio difuzat la Radio Moldova;
¢ 50 de psihologi scolari instruiti in domeniul recunoasterii semnelor
abuzului sexual si interventiei in criza.

Ca si in cazul desfasurarii activitatilor de prestare a serviciilor, pentru o contributie mai eficienta,
ONG-ile ar avea nevoie pe viitor de:
+ acces la resurse financiare din partea statului si organizatiilor donatoare pen-
tru dezvoltarea proiectelor ce ar contribui la prestarea de servicii;
+ o mai bund implicare a altor actori de dezvoltare, cum ar fi: organizatiile in-
ternationale, sectorul privat.

Studiu de caz
Centrul de interventie precoce ,VOINICEL"

Centrul de Interventie Timpurie ,Voinicel” a fost creat in 2003 si ofera servicii de interventie
timpurie pentru aproximativ 130 de copii cu dizabilitati cu virsta 0-4 ani si familiile acestora pe
an. Echipa de interventie este o echipd interdisciplinara cu diversi specialisti: pediatru, neuro-
log , terapeut, nutritionist, logoped, asistent social, psiholog, psihopedagog etc

Serviciile oferite:
¢ evaluarea multidisciplinara a dezvoltarii fizice, cognitive, adaptiv-
comportamentale, comunicative, socio-emotionale a copilului cu ne-
voi speciale;




Reducerea mortalitatii copiilor
Obiectivul 4

+ claborarea programelor individuale de abilitare;

¢ sustinerea si promovarea dezvoltarii performantelor copilului prin se-
dinte individuale de terapie fizica, ocupationala si logopedica;

+ monitorizarea procesului de abilitare si dezvoltare a copilului (PEDI,
GMEFM, GMEFCS,DAYC);

+ consilierea psihologica a familiei;

¢ suportul in integrarea sociald a copiilor cu dizabilitati si familiilor
acestora;

+ suportul informational al parintilor;

+ accesul liber la biblioteca centrului.

Unul dintre proiectele importante implementate de Centru este ,Integrarea interventiei tim-
purii in cadrul sistemelor socio-medicale existente in Republica Moldova’, sustinut financiar
de Soros Moldova.

Scopul proiectului: sustinerea dezvoltarii politicilor si cadrului legislativ pentru integrarea in-
terventiei timpurii in sistemul de sandtate din RM, precum si oferirea suportului autoritatilor
centrale si locale in fortificarea sistemului de monitorizare si evaluare a copiilor cu dizabilitati.

Un alt proiect ce tine de ,,Cresterea capacitatilor a 4 echipe regionale din centrul Moldovei in
domeniul interventiei timpurii’, finantat de Soros Moldova, are drept scop imbunatatirea ni-
velului profesional al unui grup de specialisti care lucreaza cu copiii cu dizabilitati, cu virsta
mai mare de 3 ani, din cadrul a 4 centre, sporirea nivelui de cunostinte al medicilor si altor
profesionisti din cadrul asistentei medicale primare in domeniul pediatriei de dezvoltare si
interventiei timpurii.

Sursa:.www.inclusion.md

Nivelul de corelare a strategiilor si politicilor interne cu prioritatile/tintele ODM 4 a fost apreciat cu
calificativul ,mediu” de 63,6% respondenti, iar ,,foarte bine” de catre 27,2% respondenti.

Un alt exemplu la acest capitol {ine de Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii.

CNPAC a pilotat modelele ILO-IPEC de monitorizare a muncii copilului si de angajare a tine-
rilor in 5 arii tintd ( mun. Chisinau; mun. Bélti; s. Biesti, r-nul Orhei; s. Chiscareni, r-nul San-
gerei; s. Petresti, r-nul Ungheni) si le-a replicat la scard nationala prin consolidarea capacitatii,
integrarea modelelor in programe relevante si prin mobilizarea de resurse.

Rezultate:
+ 63 de profesionisti (consilieri educationali si profesionali; membri ai
EMD; educatori de la egal la egal) au fost instruiti in domeniul preve-
nirii si combaterii muncii copilului;
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patronii si sindicalistii din constructii si industria materialelor de con-

structii si-au asumat angajamente in vederea implicdrii active in actiu-

nile de combatere a muncii copilului;

¢ Grupul de Experti Nationali in domeniul prevenirii si combaterii
muncii copilului (componenta nominala a Grupului a fost aprobata de
Presedintele Comitetului National Director pentru eliminarea muncii
copilului);

¢ Recomandari pentru asigurarea durabilitatii modelelor de monitoriza-
re a muncii copilului si angajarii tinerilor in campul muncii elaborate
in consultantd cu partenerii cheie si prezentate Comitetului National
Director in vederea monitorizérii implementarii acestora.

+ Planul National de Actiuni in domeniul eliminarii celor mai grave for-

me ale muncii copilului pe anii 2011-2015 (gratie activitatilor realizate

de CNPAC in acest domeniu).

Sursa: www.cnpac.md

Cu toate ca tintele 1 si 2 ale ODM 4 au fost realizate, chiar si cele stabilite pentru anul 2015, majorita-
tea respondentilor considerd cd progresele Republicii Moldova cu privire la atingerea tintelor ODM

sint medii.

Siaceste rezultate, in opinia societatii civile, au fost obtinute datorita realizarilor urmatoarelor actiuni:

Elaborari de politici:

*

Politica Nationala de Sanatate (Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august
2007)

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2011 (Hot.
Guv. nr. 1417 din 24 decmbrie 2007)

+ Strategia Nationala a sanatatii reproducerii (Hot.Guv. nr. 913 din 26.08.2005)
+ Codul Contraventional al Republicii Moldova ( Legea nr. 218 din 24.10.2008)
¢ Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (Legea nr.45

din 01.03.2007)

Programul National de Imunizari 2011-2015 (Hotarirea Guvenului nr.1192
din 23.12.2010)

Programul National de Sanatate Mintald pentru anii 2007-2011 (Hotarirea
Guvernului nr.353 din 30.03.2007)

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive (Hotédrirea Guvernului nr.523
din 11.07.2011)

Programul National de combatere a hepatitei Virale B, C, D pentru anii 2012-
2016 (Hotarirea Guvernului nr. 90 din 13.02.2012)

¢ Programul National de Perinatologie (1998-2008)
¢ Programul Conduita Integrata a Maladiilor la Copii
¢ Strategia Nationald de Dezvoltare 2008-2011 (Legea nr. 295-XVI, din

21.12.2007)
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+ Regulamentul privind mecanismul de colaborare intersectoriald in dome-
niul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infan-
tile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domociliu (Hot.Guv. nr.1182 din
22.12.2010)

Prestari de servicii:
¢ Dezvoltarea Centrelor maternale;
¢ Dezvoltarea serviciilor sociale alternative pentru copii.

Campanii de informare:

Fat Frumos si Sandtos;
Spitalul-prieten al copilului;
Copilérie fara risc;

Ai grija de mine —eu vreau sd trdiesc;
O casa fard pericol pentru copilul tiu.

*

* & o o

Instruiri in domeniu a specialistilor (asistenti sociali, medici de familie, asistentii
medicilor de familie, politisti)
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ROLUL SECTORULUI PRIVAT IN
ATINGEREATINTELOR ODM 4

In conformitate cu datele din Registrul de stat, numarul intreprinderilor la 01.04.2012 pe teritoriul
Republicii Moldova era de 161 623, dintre care: 67,2 mii de intreprinzatori individuali, 72,9 mii de
societati cu raspundere limitatd, peste 4,8 mii de societdti pe actiuni, circa 4 mii de cooperative,
aproape 1,4 mii de intreprinderi de stat si municipale si 3,1 mii de organizatii necomerciale si sint
repartizate pe unitatile administrativ-teritoriale astfel:

nr. Oficiul teritorial nr. intreprinderi ALt Oficiul teritorial nr. intreprinderi
1 | mun. Chisinau 85461 Donduseni 1118
Anenii Noi 2501 ofic. ter. Edinet 7120
laloveni 3450 6 | ofic. ter. Gigauzia 5143
Criuleni 1517 7 | Hincesti 2451
Strageni 2580 Basarabeasca 942
Dubasari 405 Cimiglia 1271
ofic. ter. Chisindu 95914 Leova 1127
2 | mun. Balti 8266 ofic. ter. Hincesti 5791
Falesti 2221 8 |Orhei 4582
Riscani 1840 Telenesti 1666
Glodeni 1096 Rezina . 1070
Singerei 1470 Soldanesti 1162
ofic. ter. Balti 14893 ofic. ter. Orhei 8480
3 | Cahul 4515 9 |Soroca 2515
Cantemir 1278 Drochig 2580
Taraclia 1197 Floresti 1991
ofic. ter. Cahul 6990 ofic. ter. Soroca 7086
4 | Causeni 1782 10 | Ungheni 3048
Stefan Vod3 1239 Calaragi 1263
ofic. ter. Causeni 3021 Nisporeni 1556
5 | Edinet 2959 ofic. ter. Ungheni 6067
Briceni 1874 11 | TDS 1118
Ocnita 1169 Total in Republica Moldova 161623

Sursa: Camera Inregistrarii de Stat din Republica Moldova

In contextul studiului nostru aborddm sectorul privat, in mare parte, prin prisma responsabilititii
acestora fata de societate, care implica obligatia managerilor de a intreprinde actiuni care protejeaza
si imbunatatesc atét interesele intreprinderii, cat si bunastarea societatii.
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Gradul de cunoastere si interesul sectorului privat fata de reducerea mortalitatii infantile si a copiilor
cu virsta sub 5 ani poate fi calificatd ca ,,medie”, conform aprecierii date de respondetii care au luat
parte la studiu.

E de mentionat faptul ca agentii economici au indicat cd din spectrul de instrumente internationale
cunosc doar despre Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. In ceea ce priveste cadrul legal national,
desigur agentii economici din domeniul sdnatatii au enumerat intreg spectrul de acte legislative si
normative ce tine de domeniul sanététii mamei si copilului.

Intru implementarea proiectelor de Parteneriat Public — Privat (PPP) in sinatate, Ministerul Sdna-
tatii a inaintat propuneri de modificare a cadrului juridic in scopul implementarii parteneriatului
public-privat in sdnatate. Toate modificdrile propuse ale legislatiei deja au intrat in vigoare. Astfel, au
fost eliminate barierele pentru initierea si implementarea proiectelor de PPP in sandtate.

Au fost operate modificari si completari la Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995
care prevad dezvoltarea parteneriatului public-privat in finantarea serviciilor medicale (Legea nr.
117 din 17 iunie 2010 pentru modificarea si completarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28
martie 1995).

Pentru dezvoltarea parteneriatului public-privat in sanatate la data de 01 iulie 2010 Ministerul Sana-
tatii si Corporatia Financiara Internationala au semnat Acordul cu privire la serviciile de consultanta
dintre Ministerul Sanatatii si Corporatia Financiara Internationala cu privire la realizarea proiectelor
de parteneriat public-privat in sanitate.

Sectorul privat joaca un rol esential in prestarea serviciilor de sanatate. Conform datelor oficiale ale
Ministerului Sanatatii, in anul 2010 in republica activau 532 institutii private care prestau servicii
medicale. In anul 2010 in spitalele private din republicd s-au tratat 6.996 pacienti pe 204 paturi (in
a. 2009 - 6.635 bolnavi). S-au efectuat 9.996 interventii chirurgicale, inclusiv 6038 - la pacientii din
stationar (in a. 2009 - 5318 de interventii). Astfel, numarul pacientilor tratati in spitalele private s-a
majorat cu 5,0% si numarul interventiilor chirurgicale in stationar s-au majorat cu 13.5%. Pe parcur-
sul anului 2010 in institutiile medico-sanitare private au fost efectuate 945,4 mii vizite (in anul 2009-
883,0 mii vizite), inclusiv la stomatolog — 401,6 mii vizite (in anul 2009-378,5 mii vizite), 33,9 mii
persoane au primit proteze dentare (in anul 2009-36,6 mii de persoane). Suplimentar, au fost efectu-
ate 30,8 mii de vizite la domiciliu. In institutiile medico-sanitare private in anul 2010 au fost efectuate
159,0 mii de investigatii ecografice (in a. 2009-126,0 mii de investigatii), 9,3 mii de investigatii endo-
scopice si 17,7 mii de analize de laborator, 15,8 mii de bolnavi au primit tratament de fizioterapie, 3,8
mii au primit tratament de reflexoterapie.

1 http://www.ms.gov.md/_files/10716-PSRE_09_11.pdf
2 http://www.ms.gov.md/_files/8479-Raportul_ministrului.pdf
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Institutiile guvernamentale mentioneaza ca sectorul privat se implicd in reducerea mortalitdtii infan-
tile si a copiilor cu virsta sub 5 ani la un nivel mediu.

In opinia majorititii reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale participante la studiu, impli-
carea sectorului privat poate fi evaluat la fel cu ,mediu”

Majoritatea organizatiile internationale apreciaza implicarea acestora ca fiind ,,slaba”.

Insd majoritatea respondentilor sectorului privat au apreciat implicarea ca ,,joasd”, cu exceptia celor
ce activeaza in sectorul sanatatii, care au apreciat cu ,,implicare inaltd”

In acest context am adus un exemplu mai jos a unui agent economic care prin activitafile pe care le
desfdsoara participa la realizarea tintelor ODM 4.

Studiu de caz

Société Générale a transformat responsabilitatea in parte integranta a businessului, luand in
considerare specificul geografic, cultural, social si economic caracteristice tarii.

Mobiasbanca este alaturi de copiii deosebiti (scoala—internat Grinduti), sustine victimile in-
undatiilor din 2010, a donat 40 de computere in ajun de Créaciun - 5 computere au fost donate
gradinitei nr. 49 din Chisinau, a organizat Campania pentru copiii orfani din Chisindau, Cam-
pania ,,Impreund de Craciun’, Campania ,,Fiindcd ne pasd’, a vinit in ajutor sinistratilor.

In acest sens unii agenti economici vin cu proiecte care sa sustind in mod special femeile in situatii de
risc,deoarece de sanatatea si capacitatea socio-economica a acesteia depinde bunastarea si sanesele
de supravietuire a copiilor.

In iulie 2011 -Fondul ONU pentru Populatie si Fundatia ORANGE Moldova a lansat pro-
iectul social ,,Abilitarea Economica a Femeilor Vulnerabile din Republica Moldova’, care va fi
implementat in colaborare cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, si Minis-
terul Sanatatii prin intermediul a patru organizatii partenere, dupa cum urmeaza: Asociatia
Psihologilor din Tighina, Asociatia familiilor mono-parentale din Cahul, Centrul de Criza
Familiala “SOTIS” din Balti si Asociatia publica ,,Artemida” din Drochia.
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Acest proiect social este menit sa asigure integrarea durabila pe piata fortei de munca a fe-
meilor vulnerabile, inclusiv a victimelor violentei in familie, prin cresterea oportunitatilor lor
de instruire si angajare. Activitatile proiectului vor include, dar nu se vor limita, la prestarea
serviciilor de orientare si consiliere profesionald, acoperirea partiala a cheltuielilor asociate in-
struirii profesionale, oferirea de ajutor non-financiar pentru initierea unor afaceri, precum si
medierea pentru angajarea in cimpul muncii a beneficiarelor.

Proiectul ,, Abilitarea Economica a Femeilor Vulnerabile din Republica Moldova” este al doilea
proiect al Fundatieit ORANGE Moldova dedicat femeilor vulnerabile. Primul proiect — ,,Burse
pentru fete din scolile-internat” — a fost lansat acum un an si are drept obiectiv atat facilitarea
accesului fetelor din scolile-internat la educatie, cat si prevenirea traficului de fiinte umane in
randul acestei categorii de persoane. Mai multe detalii aflati pe site-ul: fundatia.orange.md

Un alt exemplu ,specific in felul sau, insa cu efecte benefice asupra tinerilor, cei care cresc si ingrijesc
copii.

Societatea Comerciala ,, ARTDEDAL” SRL, este o intreprindere fondatd de o institutie ne-
comerciald, avand ca scop sd promoveze modelul de atreprenoriat social, unde profitul din
activitatea realizata revine direct in scopuri sociale a fondatorului — Centrul de Resurse pentru
Tineret DACIA. Aceasta intreprindere este produsul unui proiect realizat de Centrul DACIA
cu suport financiar din partea Fundatiei Argidius, PNUD Moldova si a contributiei directe a
fondatorilor.

Astfel, fiecare client care achizitioneaza produse sau servicii de la SC ARTDEDAL SRL,
contribuie direct la sustinerea Centrului DACIA, care are ca misiune sa realizeze progra-
me in domeniul tineretului.

Fondator: Centrul de Resurse pentru Tineret ,, DACIA’, cota 100%.
Data inregistrarii: 14.12.2007.

Scopul statutar:

Societatea a fost constituitd in scopul exercitarii oricarei activitati lucrative neinterzise de lege
ce prevede fabricarea productiei, executarea lucrarilor si prestarea serviciilor, desfasurate in
mod independent, din propria initiativa, din numele Societatii, pe riscul propriu si sub ras-
punderea sa patrimoniald de catre organele ei, cu scopul de a asigura o sursa permanentd de
venituri.

Produse:
1) Articole din fier forjat: porti, garduri, copertine, balustrade, grilaje,
cofectii pentru gradina, alte elemente decorative
2) Articole PVC: ferestre si usi
3) Blocuri cave de tip Fortan
4) Articole din lemn: usi si ferestre
5) Servicii morarit
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Intreprinderea are o bazi de producere in satul Schineni din raionul de producere, ce include
incaperi industriale, depozite, oficii, etc. cu o suprafata de peste 1000 m2. Productia este reali-
zata in proportii mai mari pe pietele de desfacere din orasul Soroca. La moment intreprinderea
are angajate peste 15 persoane. Anterior numarul angajatilor a fost si de 35 de persoane. La

moment intreprinderea planifica deschiderea unui punct comercial in orasul Soroca.

Investitia in crearea acestei intreprinderi a constituit:

Sursa Suma Amount (MDL) | Suma Amount (Euro)

A CRT DACIA grantul UNDP (echipament) 353 371,88 24 832,88
B CRT DACIA surse proprii 122 150,00 8583,98
C CRT DACIA grantul Argidius 1030 725,52 72 433,28
D Credit BC ,Victoriabank" SA 300 000,00 21082,22
E CRT DACIA grant UNDP (capital statutar) 5400,00 379,48
P CRT DACIA contributia fondatorilor 50 000,00 3513,70
TOTAL: 1861 647,40 127 311,83

Sursa: http.//youthsoroca.mad/?page=64

Externalitatile sunt consecinte sau efecte care afecteaza viata si activitatea oamenilor, inclusiv mediul
natural.

Ele se concretizeaza in costuri sau beneficii care, desi se produc, nu sunt evidentiate in cheltuielile si
rezultatele obtinute de catre agentii economici. Efectele respective sunt suportate si de alte persoane
sau grupuri decat cele care le produc.

Reiesind din cele mentionate mai sus e destul de complicat sd ne referim la acest aspect. Cu toate
acestea aducem unul din exmple la acest subiect: Endava s-a alaturat retelei Pactul Global (Global
Compact) in Septembrie 2007, asumandu-si obligatia de a respecta si a sustine principiile acesteia
legate de drepturile omului, standarde de munca, protectia mediului si anti-coruptie.

In toate aspectele operatiunilor companiei se regiseste responsabilitatea in ceea ce priveste impac-
tul activitatilor Endava asupra comunitatii locale, asupra angajatiilor si a familiilor acestora, asupra
actionarilor si asupra mediului. Atunci cand este posibil, Endava urmareste sa depaseasca nivelul
obligatiilor statutare pe care le are ca angajator pentru a imbunati calitatea vietii angajatilor si a co-
munitatii locale.

Angajatii Endava participa in fiecare an la Ziua Verde, organizata de Pactul Global din Moldova, iar
angajafii acestora se implica in activitati de plantare de pomi si curatarea deseurilor in parcuri.

Pe viitor Endava isi propune sa incurajeze utilizarea tehnologiilor ecologice in toate sediile acestora
si sa sustina activitatile nepoluante, inclusiv prin folosirea sistemului de teleconferinta si reducerea

consumului de energie electrica si hartie.

3 www.endava.md
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In Republica Moldova, un numir din ce in ce mai mare de companii implementeazi activitati de
responsabilitate sociald in ceea ce priveste sfera sociala si protectia mediului. Iata de ce elaborarea
instrumentelor de management si business responsabil social este vdzutd ca un pas esential care da
posibilitate companiilor de a corela angajamentele generale spre actiuni concrete.

Cele mai frecvente domenii de aplicare a programelor sociale ale intreprinderilor din Republica Mol-
dova sunt:

a) Actiuni de caritate;

b) Sustinerea proiectelor cultural — educative;

c) Ocrotirea sandtatii;

d) Dezvoltarea regionala;

e) Aportul la cresterea economiei si implementarea tehnologiilor moderne

pentru dezvoltarea comunitatii;
f) Activitati de protectie a mediului.

In tabelul de mai jos sunt prezentate o parte din organizatiile ce au aderat la Pactul Global (in total 57
de companii membre in anul 2010) si care fac parte din diferite sectoare de activitate. Organizatiile
incluse in tabel sunt cele mai receptive la problemele sociale din societatea noastra, care s-au implicat
nemijlocit in diferite proiecte sociale ce {in de domeniul lor de activitate sau fie cd si-au creat o ima-
gine de sponsor in activititile culturale. In ceea ce priveste domeniile urmarite de citre organizatii,
este dificil sd se stabileasca o corespundere intre profilul de activitate al organizatiilor si programele
sociale prioritare. Domeniile in care organizatiile au realizat programe sociale sunt notate in tabel
prin semnul ,,*”. Dupa cum se vede, cele mai frecvente sunt programele sociale cu actiuni de caritate
si sustinerea proiectelor cultural — educative, care sunt prioritare pentru companiile bancare, din ra-
murile de telecomunicatii si producdtoare.

Domeniile de realizare a programelor sociale de catre unele organizatii autohtone

Denumirea organizatiei Sectorul Programe sociale

a b c d e f
ASEM Institutie de invatamant * *
AVON Moldova S.R.L. Comercializareaproduselor cosmetice *
zir;gggfgiénca - Groupe Societe Servicii financiare * * *
BC Moldova Agroindbank S.A. Servicii financiare * * *
LEfes Vitanta Moldova Brewery” S.A. | Producerea berii *
ICS ,Endava” SRL Sofwer & Servicii pentru calculator * * *
ICS “Red Union Fenosa” S.A. Servicii electro-energetice * * * *
{M.,Sun Communications” S.R.L. Servicii in telecomunicatji * * *
JSC,Natur Bravo” S.A. Productie alimentara *
JSC ,Orange Moldova” S.A. Servicii in telecomunicatji * * *
JSCB ,EuroCreditBank” S.A. Servicii financiare *

4 Buciuscan Silvia, Responsabilitatea sociala a intreprinderilor in contextul integrdrii RM in comunitatea europeana, 2010, ASM
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. L. Programe sociale
Denumirea organizatiei Sectorul

a b c d e f
.Lafarge Ciment” S.A. Industrial * *
.Leogrant Co"S.R.L. Servicii hoteliere *
.Moldcell" S.A. Servicii in telecomunicatii * * * *
PTC "Bioprotect” S.R.L. Servicii pentru producatori agricoli * * *

Un exemplu care reiese din cele mentionate mai sus il poate constitui Compania ,,BIOPROTECT”,
care si-a manifestat sustinerea conceptului de responsabilitate sociald in cadrul comunitatii locale
prin angajamentul constant fata de satisfacerea necesitétilor acesteia. Deoarece s-a depasit etapa “util
de facut’, trecindu-se la etapa “trebuie de facut”, nu doar pentru ca reprezinta interesul societatii ac-
tuale si cel al consumatorilor, ci si pentru ca practica anilor a demonstrat ca cresterea si dezvoltarea
oricarui business se interpatrunde si este conditionata de acest curent.

Fapt pentru care compania “BIOPROTECT” este una dintre primele trei companii nationale care
a optat pentru infiinfarea Asociatiei Patronale ,,Reteaua Pactului Global din Moldova”. Aceasta pre-
vede inlesnirea unui proces complex de actiuni, care ar permite companiilor asociate sa desfasoare
opreratiunile lor de afaceri in conformi-tate cu responsabilitatea sociala fatd de societate, de mediul
inconjurdtor si fata de drepturile omului in ansamblu.

Studiu de caz

Compania “BIOPROTECT” sustine noua politica privind responsabilitatea sociala a intre-
prinderilor publicatd de Comisia Europeand in octombrie 2011, cu scopul de a consolida atit
efectele pozitive benefice pentru societate si intreprinderi, ci si pentru a minimaliza si preveni
consecintele negative.

Compania BIOPROTECT s-a implicat activ si in sustinerea unui proiect social ,,In braele
mamei” organizat de ciatre DIACONIA. Este un centru de plasament, educational-for-
mativ care gdzduieste mame cu copii sub 3 ani pe o perioada determinatd, pentru cele care
se afld in conditii precare de trai sau au ajuns insarcinate dupd un viol sau alte momente
particulare. Aici activeaza psihologi si alti reprezentanti preocupati de starea generald a per-
soanelor gdzduite prin intermediul proiectului. Respectiv nici compania BIOPROTECT nu
a ramas indiferentd si s-a manifestat printr-un alt act de voluntariat. S-au procurat pentru
aceste 10 mame cu copii produse alimentare, plapume, jucarii pentru copii si alte lucruri de
prima necesitate. Este plauzibild ideea promovata. Aici tinerele mame sint sustinute din punct
de vedere moral si material, li se ofera spatiu locativ, posibilitatea de a invéta lucruri noi - cum
sa gateascd daca nu stiu, cum sa ingrijeasca de copiii lor etc.

Sursa.www.bioprotect md

In 201 a fost organizata prima editie a concursului nafional anual in domeniul Responsabilititii So-
cial Corporative pentru intreprinderile mici si mijlocii.
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La acest eveniment au luat parte mai multe intreprinderi mici si mijlocii, care au fost premiate in ca-
drul Forumului International al Intreprinderilor Mici si Mijlocii.

Aflat la prima editie, concursul in domeniul responsabilitatii social corporative are drept scop sa in-
curajeze si sd promoveze integrarea preocuparilor de ordin social si de ocrotire a mediului in cadrul
activitdtilor de afaceri din tard. Concursul a fost organizat de Programul Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare (PNUD) in parteneriat cu Orange Moldova si Moldova-Agroindbank si Organizatia pen-
tru Dezvoltarea Intreprinderilor Mici si Mijlocii (ODIMM).

Studiu de caz

Dupa ce in anul 2010 compania Orange Moldova a primit trofeul “Mercuriul de Aur” la cate-
goria “Reputatie si incredere” in cadrul concursului national “Marca comerciala a anului’, in
2011 aceasta a luat “Mercuriul de Aur” la categoria “Responsabilitate sociald’, astfel reconfir-
mandu-si statutul de cel mai social responsabil operator de telefonie mobila si internet din R.
Moldova.

Doar in 2011 a sustinut si dezvoltat peste 30 de proiecte sociale de amploare, astfel contribuind
la dezvoltarea regionala locald, dezvoltarea domeniilor sdnatatii, culturii si educatiei.

Responsabilitatea corporativa Orange in 2011 in cifre cu referire la copiii mici:
150 de angajati antrenati in programul de voluntariat “Ne pasa”;
650 de copii din scoli-internat beneficiari ai 18 traininguri educationale
prezentate de voluntarii Orange;
150 de locuri noi de munca prin programul Nearshoring;
800 de familii sinistrate din localitdtile Nemteni, Obileni, Sérateni si Cotul
Morii, raionul Hincesti au primit drept ajutor cite un frigider de la Funda-
tia Orange si clientii Orange;
peste 5000 de persoane, inclusiv copiii din s. Ustia, Limbenii-Vechi si
Limbenii-Noi, r. Glodeni au primit acces la consultatii si servicii medica-
le calitative oferite de Centrul de Sanatate Limbenii-Vechi, gratie echipa-
mentului medical donat de Orange.

Sursa:www.orange.md

Conform Legii nr.1420 cu privire la filantropie si sponsorizare, din 31.10.2002, articolul 1:

»(1) Prin notiunea de activitate filantropica se intelege acordarea de ajutor material benevol, impar-
tial si neconditionat sau prestarea de servicii gratuite de citre persoane fizice sau juridice pentru o
persoand (un grup de persoane), fara a cere in schimb vreo recompensa, platd sau executare a anu-
mitor obligatii si fard a obtine vreun profit.
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(2) Activitatea de sponsorizare se desfasoard de catre persoane fizice si juridice benevol, la solicitare,
si constd in acordarea de mijloace financiare sau de alte bunuri pentru sustinerea unor actiuni de
interes public”

De asemenea in conformitate cu actul legislativ mentionat mai sus, scopurile activittii filantropice
sint:

a) sustinerea si protectia sociald a persoanelor, inclusiv imbunétatirea situatiei
materiale a persoanelor putin asigurate, reabilitarea sociala a somerilor, inva-
lizilor si altor persoane, inapte, din cauza particularitatilor fizice sau intelec-
tuale ori din alte motive, sd-si exercite de sine statitor drepturile si interesele
legitime;

b) pregatirea populatiei pentru depasirea consecintelor calamitatilor naturale,
catastrofelor ecologice sau de alta natura, pentru prevenirea eventualelor ac-
cidente sau dezastre;

c) ajutorarea victimelor razboaielor, calamitatilor naturale, epidemiilor, catas-
trofelor ecologice sau de altd natura, conflictelor sociale si interetnice;

d) ridicarea prestigiului si a rolului familiei in societate, protectia mamei si a
copilului;

e) acordarea de asistent{d materiala organizatiilor filantropice, institutiilor soci-
ale si medicale;

f) sustinerea unor alte actiuni de interes public ce necesita asisten{d financiara
si materiala.

Articolul 19, stipuleaza ca:

1) Statul garanteaza si asigura protectia drepturilor si intereselor legitime ale
persoanelor fizice si juridice participante la activitatea filantropica si de
sponsorizare.

2) Persoanele cu functie de raspundere care impiedicé persoanele fizice si juri-
dice sd-si realizeze dreptul de a desfasura activitate filantropica si de sponso-
rizare poarta raspunderea stabilita de legislafia in vigoare.

Studiu de caz

Campania ,,O casa fara pericole pentru copilul tau” care s-a desfasurat in 2009- martie 2010,
desfasurata de citre MS, MMPSE, cu sustinerea MOLDCELL si Agentia Elvetiana de Dezvolta-
re si Cooperare. Scopul a fost de a informa familiile in care cresc copii in virsta de pina la 5 ani,
dar si viitorii parinti si populatia generala, despre riscurile de aparitie a accidentelor in conditii
casnice, importanta supravegherii copilului si masurile de prevenire a accidentarii copiilor.
Sloganul Campaniei - ,,Ai grija de mine. Eu vreau sd traiesc!”.

Totodata, in cadrul campaniei, in perioada 3-31 august 2009, s-a organizat o colectare de fon-
duri pentru ajutorarea copiilor victime ale accidentelor grave produse in conditii casnice, acti-
une derulata de partenerul campaniei, operatorul de telefonie mobila ,,Moldcell”. Banii adunati
au fost transmisi implementatorului proiectului (Fundatia ,Centrul pentru Politici si Servicii
de Sanatate”) spre a fi utilizati la acoperirea cheltuielilor de operatie si/sau tratament al copiilor
accidentati in conditii casnice.
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Campania s-a adresat celor circa 210.000 de familii in care cresc copii de 0-5 ani, urmarind
cresterea nivelului de constientizare a riscurilor de accidentare a copiilor in conditii casnice si
informarea masiva privind importanta supravegherii copilului si metodele de prevenire a acci-
dentelor la copiii mici, inclusiv a accidentelor rutiere.

Sursa:www.moldcellmd

In acest sens, companiile private participante la studiu au mentionat ci parteneri de baza in activita-
tile filantropice si sponsorizari sint institutiile de stat, organizatiile internationale, organizatii negu-
vernamentale, companii private nationale sau straine.

Un alt exemplu de colaborare il constituie Misiunea Sociala ,Diaconia” a Mitropoliei Basarabiei,
care este un organ cu caracter umanitar, de caritate si social al Mitropoliei Basarabiei si care are
drept donatori locali: S.R.L. ,,PLAIUL BARLADEAN”, S.A.,,COMBIFURAJ”, S.A. ,MEDICAMEN-
TUM”, TROFIM PRIGALA (NOTAR), S.R.L. ,DEPOFARM” S.R.L. ,BECAD”, S.R.L. ,,CLAVDI-
BAR”, COMPANIA,, BIOPROTECT”, S.R.L. ,PROGAGROTER’, S.R.L. ,TURNVESPLAS”, S.R.L.
,POHOARNA-AGRO”, S.R.L. ,VATRA RAZASEASCA.

In ceea ce priveste implicarea sectorului privat in activitati comunitare putem mentiona ci fiecare
dintre acestia sint implicati in diferite actiuni si formeaza diferite parteneriate. Intreprinderea Pla-
iul Birladean SRL,pentru reusitele la acest capitol, a fost decernatd cu Premiul mare (Grand Prix)
in anul 2010. Intreprinderea activeaza in s. Birladeni, r-nul Ocnita si a constriut si dat in exploatare
un ciamin de 70 de locuri pentru angajatii sai din diferite regiuni ale tarii care activeaza la intreprin-
dere. Intreprinderea asigura angajatilor 3 mese pe zi. De asemenea, Plaiul Birladean a amenajat si
reconstruit ambulatoriul medical din satul Birladeni, care acorda servicii medicale si de profilaxie
satenilor si angajatilor. Fiind intreprindere agricold, Plaiul Birladean intreprinde masuri stringente
de asigurare a protectiei mediului in procesele de producere.

Daca ne referim la rolul asociatiilor si uniunilor de busines, putem mentiona cd, conform Legii nr.
837 din 17.05.1996 (republicata in 2007) cu privire la asociatiile obstesti, articolul 2.

»(1) Asociatiile obstesti se constituie si isi desfasoara activitatea in scopul realizarii si apara-
rii drepturilor civile, economice, sociale, culturale, a altor drepturi si libertati legitime; dezvoltarii
activismului social si spiritului de initiativa al persoanelor, satisfacerii intereselor lor profesionale si
de amatori in domeniul creatiei stiintifice, tehnice, artistice; ocrotirii sanatatii populatiei antrendrii
acesteia in activitatea filantropicd, in practicarea sportului de masa si a culturii fizice; desfasurarii
activitatii de culturalizare a populatiei; ocrotirii naturii, monumentelor de istorie si culturd; educati-
ei patriotice si umanistice; extinderii contactelor internationale; consolidarii pacii si prieteniei intre
popoare; desfasurarii altor activitati neinterzise de legislatie.

(2) Asociatiile obstesti se impart in asociatii ce urmaresc beneficiul public si asociatii ce ur-

maresc beneficiul mutual.

5 www.diaconia.md
6  www.globalcompact.md
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(3) Asociatii obstesti ce urmaresc beneficiul public sint asociatiile al caror obiect de activitate
este in exclusivitate apararea drepturilor omului, invdtamintul, dobindirea si propagarea cunostinte-
lor, ocrotirea sanatatii, asistenta sociala, cultura, arta, sportul de amatori, lichidarea efectelor calami-
tatilor naturale, protectia mediului inconjurdtor si alte domenii cu caracter social-util.

(4) Asociatiile obstesti ce urméresc beneficiul mutual se constituie in vederea satisfacerii in-
tereselor particulare si corporative ale membrilor acestor asociatii.

(5) Asociatiile obstesti pot contribui, prin activitatea lor, la realizarea de catre autoritatile pu-
blice a scopurilor si sarcinilor de importanta si utilitate publica”

Aiciam dori sd mentionam in primul rind ca in corespundere cu Legea nr.239-XVI din 13.11.2008,
art. 11 ,,1) Consultarea cetatenilor, asociatiilor, altor par{i interesate se asigura de cétre autoritatea
publicd responsabild de elaborarea proiectului de decizie prin urmatoarele modalitéti: dezbateri pu-
blice, audieri publice, sondaj de opinie, referendum, solicitarea opiniilor expertilor in domeniu, cre-
area grupurilor de lucru permanente sau ad-hoc cu participarea reprezentantilor societatii civile.”

Tinind cont de acesata prevedere si de atributiile de baza ale Confederatiei Nationale a Patronatului
(CNPM)' aceasta participa la elaborarea si avizarea proiectelor de legi si acte normative, care prezinta
interes pentru activitatea agentilor economici.

CNPM este o organizatie patronald, neguvernamentala, independenta, necomerciala si nepolitica,
care reprezinta si apard, la nivel national, drepturile si interesele membrilor sdi in relatiile cu puterea
legislativa, executivd, judecatoreasca si cu sindicatele si intruneste in prezent cincisprezece patro-
nate si organizatii profesionale:

Uniunea Industriasilor si Antreprenorilor (membru fondator)

Uniunea Transportatorilor si Drumarilor (membru fondator)

Federatia Patronatului din Constructii (membru fondator)

Liga antreprenorilor cu capital privat (membru fondator)

Asociatia Nationala a Organizatiilor de Administratie a Investitiilor (membru fondator)

Asociatia Nationald a Producitorilor

Clubul Republican al Oamenilor de Afaceri “TIMPUL”

Asociatia Micului Business

Uniunea Arendasilor si Antreprenorilor

Federatia Patronatului din Comerf

Liga Exportatorilor si Importatorilor cu capital privat

Asociatia Patronatului din Vinificatie

Federatia Patronald din Telecomunicatii si Informatica

Asociatia Organizatiilor Nestatale de Detectivi, Protectie si Asigurare a Securitétii “SECURICOM”

Asociatia Patronald din domeniul Serviciilor Publice

Federatia Nationala a Patronatului din Agricultura si Industria Alimentard a Republucii Moldova

Asociatia Patronatului Drumarilor din Republica Moldova

7 www.cnpm.md
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Ca sectorul privat sa devind un actor important in schimbarile la nivelul reducerii mortalitatii infan-
tile si a copiiilor cu virsta sub 5 ani e nevoie s existe un cadru legislativ respectiv.

Legislatia existenta in tara permite implementarea unui sir de forme de parteneriat public-privat.
Acestea sint: Legea privind achizitiile publice nr. 96-XVI din 13.04.2007, Legea cu privire la conce-
siuni, nr. 534-XIII din 13.07.95, Hotarirea Guvernului privind aprobarea Regulamentului cu privire
la concesionarea serviciilor publice de gospodirie comunala, nr.1006 din 13.09.2004 si altele. In4, in
acelasi timp, in legislatia in vigoare lipseste mecanismul de realizare a parteneriatului public-privat
intre autoritatile publice si mediul de afaceri si cu atat mai mult lipseste mecanismul divizarii riscu-
rilor care pot aparea in procesul de realizare a parteneriatului public-privat.

La 1 iunie 2010, de Ziua Internationala a Copilului, UNFPA, impreuna cu Comisia Parlamentara
Protectie Sociald, Sanatate si Familie, Compania Orange Moldova, UNICEF Moldova, Fundatia Est-
Europeand, Federatia Moldoveneascd de Fotbal si alti parteneri, a lansat o initiativa unica in Mol-
dova - Parteneriatul pentru copii - care sustine proiecte locale si contribuie astfel la edificarea unui
destin mai bun pentru copii si adolescenti.

In luna mai 2012 - Un set de referinta din zece principii a fost ficut public cu scopul de a asigura
respectul si sprijinul drepturilor copiilor de catre mediul de afaceri. Organizatorii evenimentului
— UNICEE Pactul Global si Asociatia Businessului European - au lansat un apel citre companii
privind intensificarea eforturilor de sustinere a drepturilor copiilor la locurile de muncé, pietele de
desfacere si in comunitate.

Acoperind o gama larga de probleme-cheie, incepand cu munca copiilor si practicile de marketing
si publicitate si pand la rolul afacerilor in sprijinirea copiilor aflati in situatii de urgenta, principiile
indeamna intreprinderile comerciale sa sustind drepturile copiilor prin angajamente politice, demer-
suri si masuri de remediere.

Principiile identifica o gama larga de actiuni, care ar trebui sa fie preluate de businessul privat pen-
tru a preveni si solutiona efectele nefavorabile ale activitatilor comerciale, dar si pentru a maximiza
efectele pozitive ale acestora asupra vietii copiilor. Aceste principii sunt destinate tuturor tipurilor de
afaceri, transnationale si altele, indiferent de dimensiunea, domeniul, locul, proprietarul si structura
acestora.

Principiile se bazeazd pe rezultatele unui proces global de consultare, la care au participat peste 600
de oameni de afaceri, reprezentanti ai societatii civile si copii. Procesul de consultare a cuprins cateva
mii de persoane.

Principiile au fost dezvoltate de catre UNICEF, UN Global Compact si "Salvati Copiii” si lansat in
martie 2012 la Londra. Multe companii internationale importante cum ar fi IKEA, H&M, KPMG,

Marks & Spencer etc. au confirmat importan{a respectirii acestor principii in activitatea lor.

In Republica Moldova evenimentul a fost organizat de UNICEE, Pactul Global si Asociatia Busine-
ssului European. Peste 30 de agenti economici au participat la eveniment.

8 www.unicef.org.md
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In vederea producerii schimbdrilor , in fiecare an de Ziua Internationald a Copilului, filiala Edinet a
Camerei de Comert si Industrie a Moldovei, de comun acord cu asociatiile de business mobilizeaza
reprezentantii mediului de afaceri din regiune, organizadnd actiunea sociala ,Gingdsia si lumina spe-
rantei copiilor”.

Evenimentul are drept scop stimularea actiunilor de responsabilitate sociald corporativa si include
prezentarea experientei in afaceri a companiilor participante, un program cultural-artistic, cadouri
si 0 masa de binefacere pentru copiii bolnavi de cancer.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

In concluzie e de mentionat ca societatea civild si sectorul privat sint doi actori cheie si constituie
partenerii de bazd ai institutiilor guvernamentale in realizarea activitatilor ce {in de reducerea mor-
talitatii infantile si a copiilor cu virsta sub 5 ani.

In acelasi timp e de subliniat ci societatea civild nu are capacitate de acoperire nationald in subiec-
tul abordat, precum nu are nici abilitatile necesare, nu dispune de echipamentul si resursele logistice
necesare pentru o mai buna implementare a programelor pe care le realizeazd. Din studiu reiese ca
exista citeva organizatii neguvernamentale forte din sectorul socio-medical care demonstreaza pe
parcursul timpului viabilitate si angajament in domeniul reducerii mortalitatii infantile si a copiilor
sub virsta de 5 ani. Restul, s-a mentionat si in chestionare, depind foarte mult de finantdrile straine
si in aceastd situatie nu pot sa-si planifice pe viitor activitati durabile, de aceea si activitatea lor este
sporadica.

Referitor la sectorul privat e de mentionat cd {inind cont de numarul mare de intreprinderi oficial
inregistrate si cele care fac parte din Pactul Global (57 in 2010), putem concluziona ca acesta mai are
de parcurs o cale lunga pind cind se va putea afirma cu certitudine ca este angajat in actiuni de res-
ponsabilitate sociald corporativd. Chiar foarte putini agenti economici isi publicd rapoartele sale de
responsabilitate sociald, nemaivorbind de antreprenoriatul social, aspect practic nereflectat pe adre-
sele web ale agentilor economici sau in anumite rapoarte.

La o alta concluzie la care s-a ajuns cu toate realizdrile mentionate in raport, societatea civild, sectorul
privat atentioneaza cd existd rezerve mari la acest capitol si e nevoie ca toate institutiile si organizatiile
sa se implice in rezolvarea acestora.

Pe viitor, in vederea solutionarii problemelor ce tin de reducerea mortalitatii copiilor cu virsta intre
0-5 ani, respondentii din partea societatii civile ne sugereaza ca ar putea sa se implice in:

Advocacy de politici

¢ advocacy pentru promovarea prevederilor asupra aspectelor de sandtate ale
copilului in toate politicile si sustinerea implementdrii eficiente a acestora in
sectoare, in vederea maximizarii rezultatelor in domeniul sandtatii copiilor,
micsorarii ratei mortalitatii copiilor sub 5 ani;

+ advocacy pentru cresterea nivelului de acoperire vaccinala a copiilor, stimu-
larea industriei producdtoare de produse alimentare fortificate cu fier si acid
folic si imbundtatirea alimentatiei mamei si copiilor;

¢ participarea la elaborarea si implementarea instrumentelor de reformare a
sistemului de sdnatate care au ca scop micsorarea mortalitatii infantile si a
copiilor sub virsta de 5 ani;

¢ dezvoltarea parteneriatelor cu autoritatile publice locale;

+ monitorizarea implementarii politicilor publice din domeniu;
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+ sustinerea Ministerului Sanatatii in elaborarea cadrului normativ pentru ser-
viciile de interventie timpurie in copilérie.

Prestare de servicii:
+ imbunatatirea sanatdtii mamei si copilului;
+ interventia timpurie pentru copiii cu cerinte educative speciale;
+ servicii medicale (reabilitare multifunctionald) si sociale pentru copiii cu
dizabilitati din familii social vulnerabile;
+ echiparea maternitatilor;
 atragerea de resurse financiare suplimentare prin intermediul proiectelor.

Informare si sensibilizare:

¢ participarea activa in grupurile de lucru, grupuri consultative;

¢ desfasurarea campaniilor de sensibilizare referitor la prevenirea mortalitatii
copiilor cu virsta 0-5 ani;
implicarea mai activa in mobilizarea comunitara si educatia familiala;
contribuirea la responsabilizarea parintilor, APL etc.;
participare la instruirea specialistilor din domeniu;
congstientizarea importantei problemei si solutionarea acesteia.

* 6 o o

Institutiile guvernamentale vin cu anumite recomandari fata de sectorul asociativ si domeniile in
care doresc o implicare mai activa din partea acestuia:
¢ oferirea de consultantd;
organizarea campaniilor informationale;
asigurarea durabilitatii implementarii initiativelor si proiectelor;
consultarea opiniei;
responsabilizarea APL in solutionarea problemelor medico-sociale.

* 6 o o

Organizatiile internationale, la rindul lor, sugereaza ONG-lor:
¢ acordarea suportului institutiilor guvernamentale in lucrul cu paturile
vulnerabile;
+ advocacy si coordonarea masurilor specifice;
+ implicarea cetdtenilor in activitati de prevenire timpurie;
¢ monitorizarea si evaluarea politicilor implementate sub aspect de respectare
a drepturilor omului.

Insd pentru realizarea acestor activititi sectorul asociativ sustine ci ar avea nevoie de:
¢ 0 mai buna coordonare interministeriala;
+ date statistice privind gradul de implementare a tintelor ODM si a progresu-
lui realizat;
+ mai multa informatie despre implicarea organizatiilor societatii civile si a
sectorului privat in realizarea ODM 4.

Societatea civila considera ca institutiile guvernamentale trebuie sa se implice in
continuare in:
+ perfectionarea cadrului legal in vederea prevenirii mortalitdtii copiilor;
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dezvoltarea sistemului de monitorizare a familiilor cu copii;

instruirea specialistilor;

angajarea personalului medical de calitate;

modernizarea sistemului de organizare a asistenfei medicale primare;
implementarea unor mecanisme eficiente de finantare a maternitatilor;
imbunatatirea alimentatiei mamelor cu copii prin producerea alimentelor
naturale, fard adaosuri;

campanii de informare a populatiei cu privire la riscuri;

acordarea asistentei sociale la timp;

dezvoltarea serviciilor socio-medicale;

programe de instruire a viitorilor parinti si a parintilor tineri;

servicii medicale si profilactice echilibrate pentru toti copii (unele sectoare
au ,,privilegii’-neonatologia, copilul cu prematuritate severa);

reducerea sardciei;

+ reducerea migratiei;

lichidarea coruptiei in sistemul de sanitate.

* 6 6 6 o o

* 6 & o o

*

*

Institutiile guvernamentale isi doresc ca ONGe-ile sd-i sustina in urmadtoarele aspecte:
o realizarea campaniilor de informare/sensibilizare;
¢ oferirea de consultantd;
¢ dezvoltarea serviciilor socio-medicale.

Sectorul privat considerd cd pe viitor isi va orienta eforturile in vederea:
informarii populatiei;

acordarea de subventionari;

sponsorizari;

imbunatatirea lucrului intersectorial.

* & o o

Sectorul neguvernamental recomanda sectorului privat in vederea dezvoltdrii antreprenoriatului
social:
¢ sd asigure servicii la preturi rezonabile/sau fara platd pentru familiile
vulnerabile;
¢ dezvoltarea institutiilor medicale private;
¢ dezvoltarea unor centre performante pentru implementarea tehnologiilor
noi inalte (cardiochirurgie pediatrica etc);
+ asigurarea locurilor de munca stabile pentru parintii cu copii mici;
¢ dezvoltarea parteneriatelor public-private.

In ceea ce priveste dezvoltarea responsabilititii sociale, ONG-ile recomanda sectorului privat:

+ participarea la realizarea actiunilor de sustinere a familiilor cu copii din gru-
purile social-vulnerabile;

+ participarea la realizarea prevederilor hot.guv. nr.171 din 19.03.2012 cu pri-
vire la aprobarea unor masuri de reducere a afectiunilor determinate de de-
ficienta de fier si acid foloc in anul 2017;

+ sustinerea campaniilor de informare si sensibilizare;

o oferirea locurilor pentru publicitate sociald;
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+ cofinantarea unor proiecte sociale;
¢ acordarea suportului financiar pentru familiile cu copii vulnerabile ce acti-
veaza in intreprinderea dumnealor.

Organizatiile internationale considera ca sectorului privat trebuie si-i revina rolul de implicare in
informarea populatiei, desfasurarea activitatilor de sponsorizare.
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